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COVID Isolation Eating Scale- CIES

EFFECTS OF CONFINEMENT IN PATIENTS WITH EATING DISORDERS/OBESITY AND
EVALUATION OF REMOTE INTERVENTIONS

The present scale aims to examine what effects confinement due to the COVID-19 pandemic has had in
patients with eating disorders and/or obesity receiving treatment. The scale examines changes in eating
symptoms and in other areas of interest relating to confinement. It also includes an evaluation of received
remotely delivered interventions during confinement. The scale is designed to be answered both in person
and by phone/online.

Current data: 1 Date of birth: ____ /___/ Age (years):

Country of residence: City of residence:

Sex: @ Female @ Male @ Other | Height (m):

Weight before confinement: (Kg) Current weight (Kg)

Confinement in my country was: © Voluntary ~ © Mandatory

If applicable, date when total confinement ended in your place of residence: I 12020

-Pagel1lof6-



N Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

ING'S
||||| Be”V”: e Co//ggg
Hospital Umversﬁan LONDON

\ H l tal
alut University of London

| CIRCUMSTANCES DURING CONFINEMENT

1. If applicable, when did confinement for the COVID-19 pandemic begin in / /
your case? - T
2. Who did you live with during confinement? IT've been alone
(Check all poSSIDIE OPHONS) .........cvveeveeeeeeeseeeeereeenereeseeesneeeeseeseessenene U Spouse / partner
0 Children

[ Father / mother
[ Father-in-law / mother-in-law
1 Other people (friends, ...)

Indicate how many people you lived with during confinement:

3. Have you had relatives or other people in your care during confinement? 1 have not had anyone
(Check all POSSIDIE OPtONS) ....vvveeeeereeeeeeeeveeeeeeeeeeeseeese oo U Spouse / regular partner
0 Children

[ Father / mother
[ Father-in-law / mother-in-law
1 Other people (friends, ...)

Indicate how many people you have had in your care during confinement:

4. Did you contract COVID-19 during this period?...........coccoveverienienens ®No @ Yes

Has a family member or person close to you contract COVID-19 during this @ No @ Yes

iod?
01T oo I ST If yes, indicate who:

5. Have you cared for a family member or person infected with COVID-19 ©No @ Yes

: . o
AUrng thiS PEHIOAT ..o If yes, indlcate who:

6. If you were employed, have you continued to work during confinement?.. @ No @ Yes @ Not Applicable

If you have worked during confinement indicate how: © Remoiely
@ In person
® Both
7. Inyour case, did confinement involve a partial or complete loss of economic
inc)é)me? i i ©No O Yes
8. Just before confinement, were you linked to treatment for an eating disorder © No .
ANA/OT ODESIY?.....vvooveeveeceecee et @ Outpatient
@ Day-hospital
® Inpatient

If receiving treatment, indicate since when (in months):
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Il EFFECTS OF CONFINEMENT ON EATING SYMPTOMS

1. If applicable, indicate what is your current diagnosis of eating disorder:
@ Anorexia nervosa @ Bulimia nervosa ® Binge eating disorder

@ Not specified 5 Not Applicable

2. Have you been diagnosed with any other psychiatric disorder? (Check all possible options)

1 None 1 Specific phobia

0 Anxiety 0 Social phobia 1 Behavioral addiction
1 Depression 1 Somatoform 1 Psychosis

0 Bipolar 1 ADHD 0 Impulse control

1 Obsessive-compulsive 0 Neurological 1 Other /s

0 Substance abuse-dependence

3. Do you have diabetes mellitus? © No @ Yes
If yes, indicate whether during confinement

a. You had difficulty following diet inStruCtiONS ............cccoviiieiniicrcc e
b. You have had a hard time obtaining your regular medication.............c.cccooveennicnnncnnes
c. In case of capillary blood glucose control, did your levels increase? ..........c.cccocvvvreercncnee
d. If consuming oral hypoglycemic medication, did you have to increase your dose?.............
e. If you injected insulin, did you have to increase your dose or the number of

LT 110 A TSIR= T - TSRS

© No
© No
© No
© No

©® No

@ Yes
@ Yes
@ Yes
@ Yes

® Yes

We are interested in exploring the extent to which each you have experienced the following behaviors, before and after
confinement. For each behavior, check the box that best corresponds to your experience using this scale:

Never

Hardly ever

Sometimes

Before confinement

Always

Currently

Never
Hardly ever

Sometimes

Always

4. Concern about weight, diet and body image

5. Deliberate restriction of the amount of food eaten

6. Deliberate restriction of the number of meals per day

7. Eat repeatedly in small amounts between meals throughout the day

8. Eating a large amount of food in a short period of time with feelings of
loss of control (binge eating)

9. Induced Vomiting

10. Use of laxatives

11. Use of diuretics

12. Physical exercise with daily frequency

13. Constant performance of other activities involving physically spending
energy

© |l © ©/6|6|6

© |||l © 6|00

® OO0 © 00|06

© 00|00 © 0|00 |O| Amostalways

® oI & 6|6 |®

© |l © ©/6|6|6
© 0|00l © 6|06

© 0O 0|6 © 00|06\ Amostalways

® OO0 © 00|06

® ® e & 6|6 |®
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Il REACTION TO CONFINEMENT

We are interested in exploring to what extent you experienced the behaviors mentioned below, before and after
confinement. Check the box that best corresponds to your experience using this scale.

Never Hardly ever Sometimes Almost always Always
0 1 2 4
Before confinement Currently
sl sl | ], |2]8] gl
AR A RS A
z| 21|l 8|lz1=Z2|8B| &l 8| =
T|a|E T|a|E
<C <C
1.Eatcpnstantlythroughoutthe day without realizing what is olololelealololole!lae
happening
2. thbemgabletore3|steat|ngcontlnuouslybetween meals, ololelolelol oleloe!le
despite trying not to
3. Eatwhen negative emotlons are experienced such as: fear, ololelolelol oleloe!le
anxiety, sadness, loneliness, anger or boredom
4. Feeling upset about eating constantly throughout the day ONNONNORNONNCN NONNONNGREORNO)
5. Deliberately eat weight loss foods CRNONNORNONNON RONNONNON NN NO)
6. Have an intense urge to eat certain foods, after reducing or giving ololelolelol oleloe!le
them up
7. Make an extra effort to get certain foods when they have not been ololelolelol oleloe!le
available
8. Fegllng irritable, nervous or sad when cutting down on or giving up ololelolelol oleloe!le
certain foods
9. You need to eat more and more to reach the feeling you want to
reach by eating. This includes, reducing negative emotions (suchas | @ | ® | @ | ®@ | ® ] 0O | © | @ | ® | ®
sadness) or increasing positive emotions (such as pleasure).
10. Failing to cut down on or give up eating certain foods ONNONNORNONNCON NONNONNCGREONNO)
11. Family members and/or partner dieting or carrying out other
behavior aimed at losing weight
12. Difficulty falling asleep or insomnia
13. Hopeless or distressing thoughts about the current and future ool 000100 ®
situation
14. Constant crying episodes °olojleleo @00 2|0 ®
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Before confinement Currently
72 [72]
B HERIEE
Zz| 21| 8| z1=Z2|B|lg| 8| =
T|a|E T|3|E
< <
15. Feelings of loneliness O NONNCRNGENON RONNONNONNONNO)
16. Agitation or nervousness OCRNONNCENGENON RONNONNONNONNO;
17. Lack of willingness to maintain contact with family or friends ONNONNORNONNCN NONNONNCGREONNO)
18. Intrusive thoughts related to death ONNORNOENONNON NORNONNONNEGRNO)
19. Loss of desire or sexual pleasure CRNORNCRNORNON RONNONNONERONNO;
20. Ex’greme concern over health and the risk of infectious disease ololololelelolololae
contagion and/or COVID19
21. Anxiety and nervousness related to infectious disease and/or ololelolelol oleloe!le
COVID19
22. Concern regarding loss of employment and / or income CRNORNORNONNON BONNONNONNORNO)
23. Feeling of out-of-control emotions ONNONNCGRNONNON NORNONNGRNORNNO)
24. Difficulty understanding feelings O NONNCENGENON RONNONNONNONNO)
25. Feelings of anger or shame when having negative emotions ONNONNORNONNCON NONNONNCGREORNO)
26. Aggressive behavior towards oneself, objects or other people ONNONNORNONNCON NONNONNCGREORNO)
27. Irritability and / or constant discussions ONNONNCRNONNCH NONNON REGREONNO)
28. Tobacco use ONNORNOENONNON NONNONNONNEGRNO)
29. Alcohol consumption O 0| @I 6|®]0 0|0 |06 |®
30. Consumption of other psychoactive substances ONNONNORNONNCON NONNONNCGREORNO)
31. Make onllne_purchases of products that are not essential and ololelolelol oleloe!le
feeling that this is out of control
32. Use of video games or games and / or online gambling CRNONNORNONNON RONNONNON NN NO)
33. Spend a large part o_f the day using social media and / or the ololelolelol oleloe!le
internet (not for academic or work purposes)
34. Have a problem with gambling ONNORNOENONNON NONNONNONNEGRNO)
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IV EVALUATION OF REMOTE INTERVENTIONS

Please check the corresponding box considering your degree of agreement / disagreement with the following statements

using this scale:

Neither agree nor
Totally disagree Disagree disagree Agree Totally agree
0 1 2 3 4
2 3
g 8 s|g|®
SI8l3|52
s 0| 7|8
o —
|—
1. | believe that the remote therapy received during confinement has been adequate ON OO NONNO)
2. The transition to remote therapy was easy for me ©O 0|06 |®
3. I have felt comfortable with the new intervention © 0|00 |®
4.1 am motivated to continue with telematic therapy ©O 0|06 |®
5. | feel confident of the confidentiality in the new intervention © 0|00 |®
6. I.con3|der the interaction with the psychologist during the remote intervention to be ololoelelae
satisfactory
7. The interaction with the psychologist was similar to that of the face-to-face sessions © 0| 6|6
8. In general, | am satisfied with the remote intervention | received ©O |l 0|06 |o
9. 'am willing to continue receiving remote therapy as long as necessary © 0| 6|6
10. | think the new treatment has been effective during confinement ©O|lo0o|@|06|®

11. What do you consider to be the main challenges you faced with remote therapy during confinement?

12. What do you consider having been the main strengths of the remote intervention during confinement?

13.  What do you consider to be the main weaknesses of the remote intervention during confinement?
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Escala de la Conducta Alimentaria durante el Aislamiento por COVID (CIES)

EFECTOS DEL CONFINAMIENTO EN PACIENTES CON TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA-OBESIDAD Y EVALUACION DE LA INTERVENCION TELEMATICA

La pandemia que ha causado el nuevo coronavirus ha trastornado completamente la realidad diaria de
millones de personas de todo el mundo. El confinamiento que hemos vivido nos ha obligado a cambiar, de
una manera radical y subita, la forma de relacionarnos, de trabajar y de entender la realidad cotidiana. El
Hospital Universitari de Bellvitge y el Grupo de Investigacion de Psiquiatria del Instituto de Investigacion
Biomédica de Bellvitge (IDIBELL), en colaboracion con el CIBER de Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricion
(CIBEROBN), han preparado una encuesta dirigida a toda la poblacién de Catalufia y de Espafia, sobre la
situacion de los pacientes con Trastornos de la Conducta Alimentaria y pacientes con Obesidad, vinculados
a dispositivos asistenciales de todo el Estado, que pretende evaluar diversos parametros relacionados con
estos trastornos, pero también con otros aspectos de salud. La encuesta forma parte de un proyecto de
investigacion en el cual la participacion de los pacientes con estas patologias, pero también de los
especialistas sanitarios implicados, es un elemento crucial. Les solicitamos que respondan estas preguntas
de forma sincera y atenta. Esta encuesta es anénima y no les llevard mas de 20 minutos responderla.

La presente escala tiene como objetivo conocer qué efectos ha tenido la situacion de confinamiento, debido
a la pandemia de la COVID-19, en pacientes con trastornos de la conducta alimentaria y/o pacientes con
obesidad, vinculados a tratamiento. Incluye, ademas, una valoracién de la intervencion telematica recibida
durante el confinamiento. La escala esta disenada para poder ser contestada tanto de forma presencial como
telematica. Muchas gracias por su colaboracion.

Fecha actual: 1 Fecha de nacimiento: ____ /___ |/ Edad (afios):

Pais de residencia: Ciudad de residencia:

Sexo: © Femenino ® Masculino @ Otro | Talla (m):

Peso antes del confinamiento: (kg) Peso actual (Ka)

El confinamiento en su pais fue: © Voluntario ~ @® Obligatorio

Fecha en que acabd el confinamiento en su lugar de residencia: I ___ 12020
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| CIRCUNSTANCIAS DURANTE EL CONFINAMIENTO

1. Fecha en que usted comenzo el confinamiento por la pandemiade COVID-19: /[
2. ¢ Con quién ha convivido durante el confinamiento? i H‘? estado soIo/.a .
(Marcar todas las 0pCiones POSIIES) .............ccowwweeeeeeeesmsseeeeeeeeisssreeeeeee [J Conyuge / pareja habitual
(] Hijos/as

(] Padre/madre
(] Suegro/suegra
L] Otras personas (amigos, ...)

Indicar con cuantas personas han convivido durante el confinamiento:

3. ¢Ha tenido familiares u otras personas a su cargo durante el [1'No he tenido a nadie
confinamiento? [] Cényuge / pareja habitual
(Marcar todas las 0pciones PoSIbIES) ............cccovvevvrrrerrseesisiinns (] Hijos/as

(] Padre/madre
(] Suegro/suegra
L] Otras personas (amigos, ...)

Indicar cuantas personas ha tenido a su cargo durante el confinamiento:

4.  ;Ha contraido la enfermedad de COVID-19 durante este periodo?........ @ONo @Si

¢Algun familiar o persona cercana ha contraido la enfermedad de ©®No O Si

COVID-19 durante este periodo??.........cccererreeenrrnnenesereseeseseeeeees . A o
Si es asi, indicar quién:

5. ¢Hatenido a su cuidado algun familiar o persona infectada por COVID- @ No @ Si

19 durante este PEriodO? .......cceerrrrr s . A o
Si es asi, indicar quién:

6. ¢Ha continuado trabajando durante el confinamiento? ...........ccccoveenee. ONo @Si

® De forma telematica
@ De forma presencial
® De ambas formas

Si ha trabajado durante el confinamiento indicar la forma:

7. Ensu caso, el confinamiento implicé pérdidas parciales o totales de

ingresos economicos ©@No Q@Si
8. Justo antes del confinamiento ¢ se encontraba vinculado/a a un © No _
tratamiento por un trastorno alimentario/ Obesidad?.............ccccccoeuvveneee ® Ambulatorio
@ Hospital de dia
® Ingreso

En caso de recibir tratamiento, indicar desde cuando (en meses):

Il EFECTOS DEL CONFINAMIENTO SOBRE LA SINTOMATOLOGIA ALIMENTARIA
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1. Indicar cual es el diagndstico actual de trastorno de la conducta alimentaria que presenta:
@ Anorexia @ Bulimia @ Trastorno por atracon @ No especificado  ® No aplicable

2. ¢Ha sido diagnosticado de algun otro trastorno psiquiatrico? (Marcar todas las opciones posibles)
(] Ninguno (] Obsesivo-compulsivo (] TDAH L] Psicosis
[ Ansiedad L] Fobia especifica [ Neuroldgico L] Control impulsos
[ Depresion (] Fobia social L] Abuso-dependencia sustancias L] Otro/s
L] Bipolar (] Somatomorfo (] Adiccion comportamental

3. ¢Padece Diabetes Mellitus? © No @ Si
En caso afirmativo, indicar si durante el confinamiento
a. Ha tenido dificultades para seguir las indicaciones de dieta ...........cccccovrirrnicvnnicnnnn. ©@©No O Si
b. Ha tenido dificultades para conseguir su medicamento habitual ... ©@©No O Si
c. En caso de realizar controles de glicemia capilar, ¢ los niveles han aumentado? .............. ©@©No O©Si
d. En caso de consumir hipoglucemiantes orales, ¢ ha tenido que aumentar la dosis?.......... ©@©No O©Si
e. En caso de inyectarse insulina, ¢ ha tenido que aumentar la dosis o el niumero de

INYECCIONES Al IA7.......veeeicicc e ©@©No O©Si

Nos interesaria explorar en qué medida ha experimentado cada una de las conductas que evaluamos, antes y después
del confinamiento. Para cada conducta marcar la casilla que mejor corresponda con su experiencia:

Antes confinamiento En la actualidad

w© o © o
s|s| 8 £ & s 5| & E| &
c|l | | 2| €] €| 2| | &| £
5| — > (%] k) 5| — > (%2 k)
Z 3| <| 3| w|Z| B <| B D

© S © S
4. Preocupacion acerca del peso, la alimentacion y la imagen corporal ............. ORNONNORNORNON NONNORNCRNORNO)
5. Restriccion deliberada de la cantidad de comida ingerida ...........cccccvvevninne. ORNONNGRNORNON NONNORNGENORNO)
6. Restriccion/omision deliberada del numero de ingestas al dia ..........ccccc..c.... O 0 @I0|®l00|0|6|®
7. Comer repetidamente pequefias cantidades entre comidas durante el dia..... ORNORNORNORNON NONNONNOENORNO)
8. Ilngesta de una graln’ Cantld&’ld (lje alimentos en un periodo corto de olololelalololelele

tiempo con sensacion de pérdida de control (atracones)..........ccceveeveeenieninnes

0. VOMILOS ...ttt O 0 @I0|®l00|0|6|®
10. USO de [aXaNTES.......cveiceeere st ORNORNORNORNON NONNONNOENORNO)
11, USO de QIUMLICOS. ....vveeceeeeerrece s ORNORNOENONNON NORNONNGENORNO)
12. Ejercicio fisico con frecuencia diaria ...........ccocurerirereniniennieenseeneins O 0 0I0|®l00|0|6|®
13. Realizacion constante de otras actividades que supongan desgaste fisico.... |©@ | ® | @ | @ | @O | O | @ | O | ®
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Il REACCIONES ANTE EL CONFINAMIENTO

Nos interesaria explorar en qué medida ha experimentado las conductas que se mencionan a continuacion, antes y
después del confinamiento. Marca la casilla que mejor corresponda con su experiencia usando esta escala

| 0=Nunca 1=Casinunca  2=Algunas veces 3=Casi siempre 4=Siempre |
Antes confinamiento En la actualidad
s| 5| 8 £ & g 5| & 5| &
S| E|l e| 3| E| S| E| ¢| 8| §
Z 3| <| 3| w|®| I <| B D
© S © S
1. Comer continuamente a lo largo del dia sin darse cuenta de lo que se esta ololololelololole!|a
haciendo
2. No poder resistir comer continuamente entre comidas, a pesar de intentar no ololololelolololole
hacerlo
3. C.omer cuando se experlmentan.emomones negativas como: miedo, ansiedad, ololololelolololoe!|a
tristeza, soledad, enfado o aburrimiento
4. Sentirse molesto por comer continuamente a lo largo del dia ORNORNORNORNON RNONNONNOENORNO)
5. Comer de forma deliberada alimentos para adelgazar ORNORNORNORNO) RNONNONNONNORNO)
6. Tener intensas ganas de comer ciertos alimentos, al reducir o dejar de ololololelololole!|a
comerlos
7. Hacer un esfugrzo extra para conseguir ciertos alimentos, cuando estos no han] ololololelololole!|a
estado disponibles
8. Sgnhrse irritable, nervioso/a o triste, al reducir o dejar de comer ciertos ololelolelololole!lae
alimentos
9. Necesitar comer cada vez més para lograr la sensacion que se quiere
conseguir al comer. Esto incluye, reducir emociones negativas (como la ORNONNORNORNON NONNORNCRNORNO)
tristeza) 0 aumentar emociones positivas (como el placer)
10. Fracasar en el intento de reducir o parar de comer ciertos alimentos OANORNOENORNON RORNORROENORNO
11. Algun familiar y/o pareja lreahzo dietas o alguna otra accion dirigida a perder ololelolelololole!lae
peso durante el confinamiento
12. Dificultad para conciliar el suefio 0 insomnio ONNOANCGANCGENON RONNONNGERGNNO)
13. Pensamientos desesperanzadores o angustiantes ante la situacion ololelolelel ololole
actual y el futuro
14. Episodios constantes de llanto ONNORNGENCENGON HORNORNORNONNO
15. Sentimientos de soledad ONNOANCGANGENOY RONNONNGERONNO)
16. Agitacién o nerviosismo ORNORNGENCGRNON NORNORNOENORNO)
17. Falta de animo para mantener contacto con familiares o amigos ONNOANGANORNON RONNONNGERONNO)
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Antes confinamiento

En la actualidad

s| S| 8| £ 8 sl S| 8 E 8
S| E| e| 3| E| S| E| ¢| & §
Z| @» —| 2l =Z| @ — | .2
S < § n S < § 5]
18. Pensamientos intrusivos relacionados con la muerte ONNOANGANCGENOY RONNONNGERONNO)
19. Perdida de deseo o placer sexual ONNORNGENCENGON HORNORNORNONNO
20. Preocupacion gxtremg por el estado de salud y el riesgo de contagio de ololelelelololele!le
enfermedades infecciosas y/o COVID19
21. Anmedad y nerviosismo relacionados con el contagio de enfermedades olololelelololele!le
infecciosas y/o COVID19
22. Preogup_auon en relacion a la pérdida de empleo y/o ingresos olololelealololele!le
econémicos
23. Sensacion de tener las emociones fuera de control ONNOANCGANCGENOY RONNONNGERGNNO)
24. Dificultad para comprender los sentimientos ONNOANGANCGENOY RONNONNGERGNNO)
25. Sentlmlentos de enfado o verglenza cuando se tienen emociones olololeoleleol ol olele
negativas
26. Conductas agresivas hacia uno mismo, objetos u otras personas ONNOANGANCGENOY RONNONNGERONNO)
27. Irritabilidad y/o discusiones constantes ORNORNGENCGRNON NORNORNOENORNO)
28. Consumo de tabaco ONNOANCGANCGENOY RONNONNGERONNO)
29. Consumo de alcohol ONNOANGANCGENOY RONNONNGERONNO)
30. Consumo de otras sustancias ONNOANGANCGENOY RONNONNGERONNO)
31. Realizar compras online de productos que no son de primera necesidad, ololelelealololele!le
con sensacion de descontrol
32. Uso de videojuegos o juegos y/o apuestas en linea ONNOANGANCGENOY RONNONNGERONNO)
33. Pasar gran parte’de_l dia utilizando redes sociales y/o internet (sin fines ololelolelel olololae
laborales o0 académicos)
34. Tener alguna vez un problema con el juego de azar ORNORNGENCGRNON NORNORNORNORNO)
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IV EVALUACION DE LA INTERVENCION TELEMATICA, EN CASO DE HABERLA RECIBIDO

Por favor, marque la casilla correspondiente considerando su grado de acuerdo/desacuerdo con las siguientes

afirmaciones usando esta escala:

Totalmente en Ni en acuerdo Totalmente de
desacuerdo En desacuerdo  ni en desacuerdo De acuerdo acuerdo
0 1 2 3 4

Desacuerdo

Neutro

Acuerdo

Total acuerdo

1. Creo que la terapia telematica recibida durante el confinamiento ha sido la adecuada

2. La transicion a la modalidad de terapia telematica me resulté sencilla

3. Me he sentido comodo/a con la nueva modalidad de intervencion

4. Estoy motivado/a para continuar con la terapia telematica

5. Me siento seguro/a de la confidencialidad con la terapia telematica

6. Considero satisfactoria la interaccion con el/la psicologo/a durante la intervencion
telematica

7. La interaccion con el/la psicdlogo/a fue similar a la de las sesiones presenciales

8. En general, estoy satisfecho/a con la intervencion telematica recibida

®@le|6 e ©| ©| | ©| ©®| Total desacuerdo

9. Estoy dispuesto/a a seguir recibiendo terapia telematica mientras sea necesario

©lelol © ||| |06

OO © 060|000

© 0o © 0|0 |e|0

RN AN C N C N CANCRNCRNCRNC)

10. Creo que la nueva modalidad de tratamiento ha resultado efectiva durante el
confinamiento

©

@

@

©)

®

11. ¢ Cuéales considera que son los principales retos de la terapia via telefonica que han de afrontarse durante la

pandemia de COVID-19?

12. ¢ Cuéles considera que han sido los puntos fuertes de la intervencion via telefonica/telematica durante el

confinamiento?

13. ¢ Cuales considera que han sido los puntos débiles de la intervencion via telefonica/telematica durante el

confinamiento?
* - - HOSPITAL D r\
u SJ | : Sant Joan de D.eu SANTA CRE I Germans Trias i Pujol
"= Barcelona - Hospital AT y, Hospital

UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA
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Escala de la Conducta Alimentaria durant I'Aillament per COVID (CIES)

EFECTES DEL CONFINAMENT EN PACIENTS AMB TRASTORNS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA-OBESITAT | AVALULACIO DE LA INTERVENCIO TELEMATICA

La pandémia que ha causat el nou coronavirus ha trastornat completament la realitat diaria de milions de
persones en tot el mon. El confinament que hem viscut ens ha obligat a canviar, d'una manera radical i
sobtada, la forma de relacionar-nos, de treballar i d’entendre la realitat quotidiana. L’'Hospital Universitari de
Bellvitge i el Grup d’Investigacio de Psiquiatria de I'Institut d’Investigacié Biomédica de Bellvitge (IDIBELL) en
col-laboracié amb el CIBER de Fisiopatologia de I'Obesitat i Nutriciéo (CIBEROBN), han preparat una enquesta
dirigida a tota la poblacié de Catalunya i d’Espanya, sobre la situacié dels pacients amb Trastorns de la
Conducta Alimentaria i pacients amb Obesitat, vinculats a dispositius assistencials de tot I'Estat, que pretén
avaluar diversos parametres relacionats amb aquests trastorns, perd també amb altres aspectes de salut.
L’enquesta forma part d’'un projecte d’'investigacié en el qual la participacié dels pacients amb aquestes
patologies, perd també la dels especialistes sanitaris implicats, son elements fonamentals. Els sol-licitem
que responguin aquestes preguntes de forma sincera i atenta. Aquesta enquesta és andnima i no els portara
més de 20 minuts contestar-la.

La present escala té com objectius conéixer quins efectes ha tingut la situacié de confinament, degut a la
pandémia de la COVID-19, en pacients amb trastorns de la conducta alimentaria i/o pacients amb obesitat,
vinculats a tractament. Inclou, a més, una valoracié de la intervencié telematica rebuda durant el confinament.
L’escala esta dissenyada per poder ser contestada tant de forma presencial com telematica. Moltes gracies
per la seva col-laboracio.

Dataactual: ____/___/ Data de naixement: 1 Edat (anys)

Pais de residéncia: Ciutat de residéncia:

Sexe: @ Femeni © Masculi @ Altre | Algada (m):

Pes abans del confinament: (kg) Pes actual (Kg)

El confinament en el seu pais va ser: @ Voluntari ~ ® Obligatori

Data en la que va finalitzar el confinament en la seva ciutat de residéncia: I 12020
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| CIRCUNSTANCIES DURANT EL CONFINAMENT

1. Data en la que vosté va comengar el confinament per la pandémiade COVID-19: ___/___ [/
2. Amb qui ha conviscut durant el confinament? [1 He estat sol/a
(Marqui totes les 0pCioNS POSSIDIES) ...........c...ooveeeeereeeeereeeeseeeeeessre [ Conjuge / Parella estable
L Fills/Filles
L] Pare/Mare
[ Sogre/Sogra

(] Altres persones (amics...)

Indiqui amb quantes persones ha conviscut durant el confinament:

3. Ha tingut familiars o altres persones al seu carrec durant el [J No he tingut a ningu
confinament? [] Conjuge/ Parella estable
(Marqui totes les 0pCions POSSIDIES) ..........ocoveveeeeerrreerseeesins L] Fills/Filles

L] Pare/Mare
[ Sogre/Sogra

(] Altres persones (amics...)

Indiqui quantes persones ha tingut al seu carrec durant el confinament:

4.  ;Ha patit la malaltia de COVID-19 durant aquest periode?..................... @ONo @Si

¢ Algun familiar o persona propera ha patit la malaltia de COVID-19 ©@©No O©Si

durant aquest PEriOdE? .........cc e P
d P Si es aixi, indiqui qui:

5. ¢Hatingut al seu carrec algun familiar o persona infectada per COVID- ©® No @ Si

iode?
19 durant aquest Periode? ..........ccceeviveeirceeee e Si es aixi, indliqui qui

6. Ha continuat treballant durant el confinament?.............ccocooovvinininn. ONo @Si

® De forma telematica
@ De forma presencial
® D’ambdues formes

Si ha treballat durant el confinament, indiqui com:

7. Enelseu cas, el confinament ha implicat pérdues parcials o totals dels

seus ingressos economics? ©No OSi
8. Just abans del confinament, estava vinculat/da a un tractament per un © No _
trastorn de la conducta alimentaria/obesitat? .............c..ccocvevvvrrrrrrrennee. © Ambulatori
@ Hospital de dia
® Ingrés

En cas de rebre tractament, indiqui des de quan (en mesos):
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Il EFECTES DEL CONFINAMENT SOBRE LA SINTOMATOLOGIA ALIMENTARIA

1. Indiqui quin és el diagnostic actual de trastorn de la conducta alimentaria que presenta:
@ Anoréxia @ Bulimia ® Trastorn per afartament @ No especificat  ® No aplicable

2. Ha estat diagnosticat/da d’algun altre trastorn psiquiatric? (Marqui totes les opcions possibles)

[] Psicosis

L] Control impulsos

[ Cap L] Obsessiu-Compulsiu L] TDAH
L] Ansietat L] Fobia especifica (] Neurologic
[ Depressid (] Fobia social L] Abus-dependéncia substancies L] Altre/s

L] Bipolar L] Somatomorf

[J Addiccié comportamental

3. Pateix Diabetes Mellitus? © No @ Si
En caso afirmatiu, indiqui si durant el confinament:

a. Ha tingut dificultats per seguir las indicacions de dieta ..........ccooovrrreinnnecrrreeeiee @©No OSi
b. Ha tingut dificultats per aconseguir la seva medicacio habitual ... ©®©No O Si
c. En cas de realitzar controls de glicémia capil-lar, els nivells han augmentat?.................... ©®No O Si
d. En cas de consumir hipoglucemiants orals, ha hagut d’augmentar la dosis?..................... ©®©No O Si
e. En cas d'injectar-se insulina, ha hagut d’'augmentar la dosis o el nimero d’ injeccions

ALY e ©No O Si

Ens interessaria explorar en quina mesura ha experimentat cada una de les conductes que avaluem abans i després del

confinament. Per a cada conducta marqui la casella que millor correspongui amb la seva experiéncia:

Abans confinament

Mai
Sempre
Mai

Gairebé sempre

En I'actualitat

Gairebé sempre

Sempre

. Preocupaci6 al voltant del pes, I'alimentacié i la imatge corporal ...................

. Restriccié deliberada de la quantitat de menjar ingerida ............ccccocceveinenee

. Restriccié/omissio deliberada del nombre d'ingestes al dia .............cccoeeneeneee.

. Menjar repetidament petites quantitats entre apats durant el dia ....................

0o N oo~

. Ingesta d’una gran quantitat d’aliments en un periode curt de temps amb

sensacid de perdua de control (afartaments)..........ccocveennirneninienenins

Y0 0111 TR

10.

US B IBXANES........veeeeeeeevee e seessee s s s s ses s

1.

US 08 IUIIBHICS. .....vvoeveveevee e seessee s es s s s eee s

12.

Exercici fisic amb freqUiéncia diaria.............cocovevieneenisseseeseeees

13.

Realitzacio constant d'altres activitats que suposin desgast fisic ....................

©lO|e|lo|e| © 0|09 |9 Gairebé mai
OO 00 O O 0|0 O Avegades

©le|/e|e|e| e e/e|le|e
© oo 0 0 0|06
OSSO ® OO
©le|/e|e|e| e ele|le|e

© |00 © |©0|0|9| Gaiebé mai
OO0 © 00O O Avegades

@O 0 0 0|0|e

OO & OO
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Il REACCIONS DAVANT EL CONFINAMENT

Ens interessaria explorar en quina mesura ha experimentat les conductes que es mencionen a continuacid, abans i

despreés del confinament. Marqui la casella que millor correspongui amb la seva experiéncia fent servir aquesta escala:

| 0=Mai 1=Gairebé mai  2=Algunes vegades 3=Gairebé sempre

4=Sempre

Abans confinament

Mai
Gairebé sempre
Sempre

Mai

En I'actualitat

Gairebé sempre

Sempre

. Menjar continuament al llarg del dia sense adonar-se’n del que s’esta fent

2. No poder resistir menjar continuament entre apats, tot i intentar no fer-ho

w

. Menjar quan s’experimenten emocions negatives com: por, ansietat, tristesa,

solitud, enuig o avorriment

. Sentir-se molest per menjar continuament al llarg del dia

. Menjar de forma deliberada aliments per aprimar

. Tenir intenses ganes de menjar certs aliments, al reduir o deixar de menjar-los

~N oo~

. Fer un esforg extra per aconseguir certs aliments, quan aquests no han estat

disponibles

. Sentir-se irritable, nervids/a o trist/a, al reduir o deixar de menjar certs aliments

el e el e e|e
© © |©|0|e| © |©|O] Gairebé mai
© © |©|0|®| © |©|O| Avegades
@ 0 0ol © |0 e
® & |06 & &6

el e ©|e|e| © |©|6

© © |©|0|e| © |©|O| Gaiebé mai
® © OO0 © ®© O Avegades

© 0 00l 0 0|

® © O ® 6 ®

© | o

. Necessitar menjar cada cop més per aconseguir la sensacio que es vol

aconseguir . Aixo inclou reduir emocions negatives (com la tristesa) o
augmentar emocions positives (com el plaer)

©
©
)
©
®

©
©
)

©
®

10.

Fracassar en l'intent de reduir o deixar de menjar certs aliments

1.

Algun familiar i/o parella va realitzar dietes o alguna altra accié dirigida a
perdre pes durant el confinament

12.

Dificultat per conciliar la son 0 insomni

13.

Pensaments desesperangadors o angoixants davant la situacio actual i
el futur

14.

Episodis constants de plor

15.

Sentiments de solitud

16.

Agitaci6 o nerviosisme

17.

Manca d’anim per mantenir contacte amb familiars o amics

©le|ee| & e e |6
©le|le|e| @ |0 © |6
PO ® O © |0
@0 el @ o © 0
DO ©® 6 &6
©le|ee| & e e |6
©le|le|e| © |0 © |6
PO ® O © |0
@0 el @ o © 0
PO ©® |6 ® |
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Abans confinament

En I'actualitat

|8 Elo| |E 8lEls
S8 21 el2 8 gz
Sl< sl |8 <|5(°
18. Pensaments intrusius relacionats amb la mort ORNOANGRNORNON NONNORNGENORNO)
19. Pérdua de desig o plaer sexual ONNOANGENE) ONNORNGENE)
20. E;zggi%zaezi?/sﬁrg\rz% ﬁ)grl’estatde salut i el risc de contagi de malalties ololelelelololele!le
21.ﬁ?siciﬁiigzﬁzigsgs\%1rglacionats amb el contagi de malalties olololelelololele!le
22. Preocupacio en relacié a la perdua de feina i/o ingressos economics CANOANCGANORNON NONNONNGERONNO)
23. Sensaci6 de tenir les emocions fora de control ONNOANGANGENOY RONNONNGERONNO)
24. Dificultat per comprendre els sentiments ONNORNGENGENON FORNORNORNGNNO
25. Sentiments d’enuig o vergonya quan es tenen emocions negatives ONNOANCGANCGENOY RONNONNGERONNO)
26. Conductes agressives cap a un/a mateix/a, objectes o altres persones | © | © | @ (@ | @O | O | @ | O | ®
27. Irritabilitat i/o discussions constants ORNORNGENCGRNON NORNORNOENORNO)
28. Consum de tabac ONNOANCGANCGENOY RONNONNGERONNO)
29. Consum d’alcohol ONNOANGANCGENOY RONNONNGERGENO)
30. Consum d’altres substancies ONNOANGANCGENOY RONNONNGERONNO)
e ey " #7™2  [0/0|0|0|0[0|0|a /0|0
32. Us de videojocs 0 jocs i/o apostes en linia ONNOANCGANCGENOY RONNONNGERONNO)
33. E?)sésrzlrsggagcgggr:ieclsc)iiafentservirxarxes socials i/o Internet (sense fins ololelelelololelele
34. Tenir alguna vegada un problema amb el joc d’atzar ONNOANGANCGENOY RONNONNGERGENO)
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IV AVALUACIO DE LA INTERVENCIO TELEMATICA, EN CAS D’HAVER-LA REBUT

Si us plau, marqui la casella corresponent considerant el seu grau d’acord/desacord amb les seguents afirmacions fent
servir aquesta escala:

Totalment en Ni d’acord
desacord En desacord ni en desacord D’acord Totalment d’acord

0 1 2 3 4

=
8| - | B
S 8¢ | a S
° =

|_
1. Crec que la terapia telematica rebuda durant el confinament ha estat 'adequada CRNONNCGRNORNO
2. La transicié a la modalitat de terapia telematica em va resultar senzilla Ol 0|06 |®
3. M'he sentit comode/a amb la nova modalitat d'intervenci6 ONNONNCENORNGO
4. Estic motivat/da per continuar amb la terapia telematica O NONNGRNGNNO)
5. Em sento segur/a de la confidencialitat amb la terapia telematica ONNONNGENORNGO
6. Considero satisfactoria la interaccid amb el/la psicoleg/a durant la intervenci6 telematica | @ | ® | @ | @ | @
7. La interaccié amb el/la psicoleg/a va ser similar a la de les sessions presencials © 020060 |®
8. En general, estic satisfet/a amb la intervencié telematica rebuda ORNONNGENORNO
9. Estic disposat/da a continuar rebent terapia telematica mentre sigui necessari ONNONNORNORNO,

10. i ' i

0. Crec que la nova modalitat de tractament ha resultat efectiva durant el confinament olololo!lae

11. Quines considera que son els principals reptes de la terapia via telefonica/telematica que han d’afrontar-se durant la
pandémia de COVID19?

12. Quins considera que han estat els punts forts de la intervencio via telefonica/telematica durant el confinament?

13. Quins considera que han estat els punts febles de la intervencié via telefonica/telematica durant el confinament?

) SantJoan de Déu HowlI{ émJAl

£ ;" Barcelona - Hospital Q AT Germans Trias i Pujol
) ‘, Hospital

USJ

UNIV IIL ITAT AUTONOMA DE BARCELONA — "
UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA
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Echelle de conduite alimentaire durant I’'isolement lié au COVID
(COVID Isolation Eating Scale-CIES)

EFFETS DU CONFINEMENT CHEZ LES PATIENTS AYANT DES TROUBLES DES CONDUITES
ALIMENTAIRES /OBESITE ET EVALUATION DES INTERVENTIONS A DISTANCE

Cette échelle a pour objectif d’étudier quels effets a eu le confinement di a la pandémie du COVID-19 pour
les patients ayant des troubles des conduites alimentaires et/ou une obésité et suivant un traitement. L’échelle
évalue les changements concernant les symptdmes alimentaires et d'autres domaines d'intérét liés au
confinement. Elle inclut aussi une évaluation des interventions regues a distance pendant le confinement.
L’échelle est congue pour étre remplie soit en présentiel, soit par téléphone, soit en ligne.

Dateactuelle: __ /__/__ | Datedenaissance: ____/__/ Age (années):
Pays de résidence: Ville de résidence:

Sexe: @ Femme © Homme Taille (m):

Poids avant le confinement: (Kg) Poids actuel (Ka)

Le confinement dans mon pays était: © Volontaire ~ @Obligatoire

Le cas échéant, date a laquelle le confinement complet s’est terminé dans votre lieu de résidence :

_ 112020
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| CIRCONSTANCES DURANT LE CONFINEMENT

1. Le cas échéant, quand le confinement pour la pandémie du COVID-19 a-t-il

commenceé dans votre cas ? S U
2. Avec qui habitiez-vous pendant le confinement? 1 J'étais seul(e)
(Cochez toutes les réponses possibles) 0 Epou(x)/(se) / Compagn(on)/(e)

1 Enfant(s)

1 Pére / mére

0 Beau-pere / belle-mére

0 Autres personnes (amis, ...)
Indiquer avec combien de personnes vous viviez pendant le confinement:

3. Avez-vous eu des proches ou d'autres personnes a votre charge pendant [ Je n'ai eu personne

confinement? 0 Epou(x)/(se) / Compagn(on)/(e)
(Cochez toutes les réponses PoSSIDIES) ...........ccvvrrceriririiicirinccrin, régulier (iére)
0 Enfant(s)

1 Pére / mére

1 Beau-pere / belle-mére

0 Autres personnes (amis, ...)
Indiquer combien de personnes vous avez eu a votre charge pendant le confinement :

4. Avez-vous contracté le COVID-19 pendant cette période?........................ @ Non @ Oui
Un membre de votre famille ou une personne proche a-t-elle contractée le @ Non @ Oui
COVID-19 pendant cette periode?.........cooveereereernrrerrsrsre s Si oui, indiquez qui :

5. Avez-vous pris soin d'un membre de votre famille ou d'une personne © Non @ Oui
infectée par le COVID-19 pendant cette période? ...........ccoovrvverenennnnnn. Si oui, indiquez qui :

6. Sivous étiez employé (e), avez-vous continué a travailler pendant le
CONTINEMENT? ... ©Non @ Oui @ Non Applicable
Si vous avez travaillé pendant le confinement indiquez comment: © A distance
@ En présentiel

® Les deux
7. Dans votre cas, le confinement a-t-il impliqué une perte partielle ou totale ,
de revenu? ©Non @ Oui
8. Juste avant le confinement, suiviez-vous un traitement pour trouble © Non
alimentaire/ ODESItE? ..........cocvcciiec s @ En consultation

@ En hopital de jour
® En hospitalisation
Si vous recevez un traitement, indiquez depuis quand (en mois):
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Il EFFETS DU CONFINEMENT SUR LES SYMPTOMES ALIMENTAIRES

1. Le cas échéant, indiquez quel est votre diagnostic actuel de trouble des conduites alimentaires :
@ Anorexie mentale @ Boulimie ® Hyperphagie boulimique ~ @ Non spécifié 5 Non Applicable

2. Avez-vous regu un diagnostic pour un autre trouble psychiatrique? (Cochez toutes les réponses possibles)

0 Aucun 1 Phobie spécifique 0 Abus-dependance de substance
0 Anxiété 1 Phobie sociale 0 Addiction comportmentale
1 Dépression 0 Trouble somatoforme 1 Psychose
0 Trouble Bipolaire 0 Trouble de déficit de 0 Trouble du contréle des impulsions
I Obsession-compulsion l'attention avec ou sans I Autre /s
hyperactivité (TDAH)

0 Trouble neurologique

3. Souffrez-vous de diabéte? © Non @ Oui
Si oui, indiquez si pendant le confinement
a. Vous avez eu des difficultés a suivre les recommandations du régime alimentaire ...........
b. Vous avez eu du mal a obtenir vos médicaments habituels ...,
c. Dans le cas de contréle de la glycémie capillaire, vos taux ont-ils augmenté?..................

d. Si vous prenez des médicaments hypoglycémiants oraux, avez-vous di augmenter votre
A0S . eeeeeeeeeteeeee ettt R ettt ReR AR Rttt ettt et e e e e nenis
e. Si vous vous étes injecté de l'insuline, avez-vous di augmenter votre dose ou le nombre
A'INJECHIONS P JOUI? ...ttt

©® Non
©® Non
©® Non

©® Non

©® Non

® Oui
® Oui
® Oui

® Oui

® Oui

Nous souhaitons explorer dans quelle mesure vous avez expérimenté les comportements suivants, avant et aprés le
confinement. Pour chaque comportement, cochez la case qui correspond le mieux a votre expérience en utilisant cette

échelle :
Avant le confinement Actuellement
HEEFITHE EEEIHE
S|zl |3l I8 3|3
3 g | F 3 g | F
a a a &
4. Préoccupations concernant le poids, I'alimentation et Iimage corporelle | @ | @ | @ | ® | @] © | O | @ | ® | ®
5. Restriction volontaire de la quantité de nourriture consommée ORNORNGENORNON NORNONNGENONNO!
6. Restriction volontaire du nombre de repas par jour (ONNONNGCENONNON NONNONNGRNORNNO,
7. Mapger repetmvement de petites quantités entre les repas tout au long olololeolelolololoe|e
de lajournée
8. Manger une grande quantité de nourriture sur une courte période de o o
temps avec des sentiments de perte de contréle (compulsion alimentaire)
9. Vomissements provoqués (O NEGENORNO) OO0 |®
10. Utilisation de laxatifs (ONNONNGCENONNON NONNONNGRNORNNO
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11. Utilisation de diurétiques ONNORNGENORNON NORNONNGENONNO!
12. Exercise physique quotidien (ONRORNONNO) (ONNONNONNO)
13. Pratique continuelles d’autres activités impliquant une dépense olololoelelo

physique

Il REACTIONS AU CONFINEMENT

Nous souhaitons explorer dans quelle mesure vous avez expérimenté les comportements mentionnés ci-dessous, avant
et apres le confinement. Cochez la case qui correspond le mieux a votre expérience en utilisant cette échelle.

Jamais Presque jamais Parfois Presque toujours Toujours
0 1 2 3 4
Avant le confinement Actuellement
o| S5le|S|2le|&|e|lS|8
ElglE|S|S|lElT|lS||S
S glelg| @l S8|~|g|R
L o L o
o o o o

1. Manger constamment tout au long de la journée sans se rendre ©
compte de ce qui se passe

S
®
®
®
©
S
®
®@
®

2. Ne pas étre capable de résister a manger continuellement entre ©
les repas, méme si on essaye de ne pas le faire

S
®
®
®
©
S
®
®@
®

3. Mangezllpr’squledes emotllons neggtlvessont rgssentlestelles “lololololealololol ol e
. peur, anxiété, tristesse, solitude, colére ou ennui

th().u?r?éséentlrcontrane (e) de manger constamment tout au long de la olololelealololole!lae

5. Mangez délibérément des aliments minceur O 0| @I 6|®]l0 0|0 |06 |®

6.Av0|ruqepesom!mpgn’euxdemangercertalnsahments,apres olololelealololole!lae
les avoir réduits ou éliminés

7. Falrf:un,gff(.)rtsuppler_nentqlrepourobtemrcertalnsahments ololololealolololoe!l e
lorsqu'ils n’étaient pas disponibles

§. Se sentlrlrrltablg, neryeuxou triste lors de la réduction ou de ololololelelolololae
I'abandon de certains aliments

9. Besoin de manger de plus en plus pour atteindre la sensation que
\’/ouslsouha,ltez .attelndre en mangeant. Cela |InC|US la reductlon des olololelealololole!lae
émotions négatives (comme la tristesse) ou I'augmentation des
émotions positives (comme le plaisir).
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Avant le confinement

Actuellement

0| || Ble|B|le|llel s
@© —| ® 2| el D @ | = © | =
EIS|IE| S ElIS| I E| S| E| S
© o © o © o> © o8 © o
el e el e 8
o o o o o
1Q. Echouer a réduire ou abandonner la consommation de certains ololelolelol oleloe!le
aliments
11. Membres de la famille et / ou partenaire suivant un régime ou
adoptant un autre comportement visant a perdre du poids
12. Difficulté a s'endormir ou insomnie
13. Pensées désespérées ou douloureuses sur la situation actuelle o0 |e|l00 0|0 ®
et future
14. Episodes de pleurs réguliers o0 |e|l00 0|0 ®
15. Sentiments de solitude ONNOCENCGRNONNON NORNONNGENONNO)
16. Agitation ou nervosité ORNORNGRNONNON NORNONNGRNONNO)
17. Ma.nque de volonté pour maintenir le contact avec la famille ou ololololelelolololae
les amis
18. Pensées envahissantes liées a la mort CRNORNCRNORNON RONNONNONERONNO;
19. Perte de désir ou de plaisir sexuel O NONNCENCGENON RONNONNONNONNO)
20. Inquietude extréme pour la santé et le risque de contagion de
L ) (ONNONNGENONNON NONNONNGENONNGO!
maladies infectieuses et / ou de COVID19
21. Anxiété et nervosité en lien avec le risque de maladies
: . (ONNONNGENONNON NONNONNGENONNO!
infectieuses et / ou de COVID19
22. Préoccupations concernant la perte d'emploi et / ou de revenu © 0|06 el0|0|0 6 |o
23. Sentiment d'émotions incontrélables ORNONNGRNEONNON NORNONNGRNONNO)
24. Difficulté a comprendre les sentiments CRNORNORNONNON BONNONNONNORNO)
25. Slentlmelnts .de colere ou de honte lorsque I'on ressent des ololelolelol oleloe!le
émotions négatives
26. Comportement agressif envers soi-méme, les objets ou les ololololelelolololae
autres
27. Irritabilité et / ou discussions constantes CRNORNORNONNON BONNONNONNORNO)
28. Tabagisme ORNORNOENONNON RONNONNONNEGRNO)
29. Consommation d'alcool ORNOCENCGRNOEEON NORNONNGENONNO)
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30. Consommation d'autres substances psychoactives O NORNOCENONNON NO)

31. Faire des achats en ligne de produits qui ne sont pas essentiels
et sentir que c'est hors de contréle

32. Utilisation de jeux vidéo ou de jeux et/ ou de jeux d'argent en
ligne

33. Passez une grande partie de la journée a utiliser les médias

sociaux et/ ou Internet (pas a des fins académiques ou CENORNORNONNON RO
professionnelles)
34. Avoir un probléme avec le jeu Ol 0|06 |®]0
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IV EVALUATION DES INTERVENTIONS A DISTANCE

Veuillez cocher la case correspondante en tenant compte de votre degré d'accord / désaccord avec les affirmations
suivantes en utilisant cette échelle:

Totalement en Ni d’accord, ni en Totalement
désaccord Désaccord désaccord D'accord d’accord
0 1 2 3 4

° o
g 3
3|2 S
€158
§1 2|38z
g | D |Z . 2
§ | A 0l e
© 8
2 =

1. Je pense que la thérapie a distance recue pendant le confinement a été appropriée ON OO NONNO)

2. La transition vers la thérapie a distance a été facile pour moi © 0|06 |

3 Je me suis senti(e) a l'aise avec la nouvelle intervention ©O 0|06 |®

4. Je suis motivé (e) pour continuer avec la thérapie télematique © 0|l |06 |6

5. J'ai confiance en la confidentialité de la nouvelle intervention ©O 0|06 |®

6. Je considére que l'interaction avec le/la psychologue lors de l'intervention a distance

o O ©| @066

est satisfaisante

7. L'interaction avec le/la psychologue était similaire a celle des séancesenfaceaface | © | © | @ | @ | @

8. En général, je suis satisfait(e) de l'intervention a distance que j'ai regue ON OO OO,

9.’Je suis prét(e) a continuer a recevoir une thérapie a distance aussi longtemps que ololoelelae

nécessaire

10. Je pense que le nouveau traitement a été efficace pendant le confinement ©O | ©0| |06 |

11. Selon vous, quels sont les principaux défis auxquels vous avez di faire face avec la thérapie a distance pendant
le confinement ?

12.  Quelles sont selon vous les principales forces de l'intervention a distance pendant le confinement ?

13.  Quelles sont selon vous les principales faiblesses de l'intervention a distance pendant le confinement?
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Universidade do Minho
Escola de Psicologia

Escala de comportamento alimentar durante o confinamento COVID (CIES)

EFEITOS DO CONFINAMENTO EM PACIENTES COM PERTURBAGOES ALIMENTARES-OBESIDADE E AVALIAGAO DA
INTERVENGAO A DISTANCIA/REMOTA

A pandemia causada pelo novo coronavirus perturbou completamente a realidade diaria de milhées de pessoas em todo 0 mundo.
O confinamento que vivemos forgou-nos a mudar, de forma radical e repentina, a forma como nos relacionamos, o trabalho € a
compreenséo da realidade quotidiana. O Grupo de Estudos das Perturbagdes Alimentares do Centro de Investigagdo em Psicologia
da Universidade do Minho, preparou um questionario dirigido & populagio portuguesa, sobre a situagdo dos pacientes com
Perturbacdes do Comportamento Alimentar e com Obesidade que visa avaliar varios parametros relacionados com estas doencas,
mas também com outros aspetos da satde. O questionario insere-se num projeto de investigagdo em que a participagdo de pessoas
com estes problemas, e dos especialistas em saude envolvidos, representam uma contribuicao crucial. Pedimos-lhe que responda
sincera e atentamente a estas perguntas. Esta investigagéo é anonima e a sua participa¢do nao vai demorar mais de 20 minutos.

Este questionario pretende compreender quais os efeitos que o confinamento, devido a pandemia COVID-19, teve em pacientes com
perturbagdes alimentares e/ou doentes obesos, que se encontram em tratamento. Inclui também uma avaliagdo da intervengdo a
distancia/remota recebida durante o confinamento. O questionario foi concebido para ser respondido pessoalmente ou por
telefone/online. Muito obrigado pela sua colaboragéo.

Data de hoje: | Data de nascimento: ____ /[ ___/ |dade (anos):
Pais de residéncia: Cidade de residéncia:

Sexo: @ Feminino @ Masculino Altura (m):

Peso antes do confinamento: (kg) Peso atual (Kg)

O confinamento no seu pais foi: @ Voluntario @ Obrigatério

Data em que acabou o confinamento na sua area de residéncia: I 12020
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Universidade do Minho
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| CIRCUNSTANCIAS DURANTE O CONFINAMENTO

1.

Se aplicavel, indique a data em que comegou o confinamento devido a

/ 120
PANDEMIA de COVID-19: - -
2. Com quem viveu durante o confinamento? DEstiye sozinho/a . .
(Assinale todas as OPGAES POSSIVEIS) ...........oc.eeerrrveveeererrrereeesessssseeessssssseeenns [IConjugue / companheiro/a habitual
[IFilhos/as
[Pai/Mae
[1Sogro/a
[1Outras pessoas (amigos, ...)
Indique com quantas pessoas viveu durante o confinamento:
3. Teve parentes ou outras pessoas a seu cargo durante o confinamento? DN?o.tive ninguém. _ .
(Assinale todas as OPGAES POSSIVEIS) ...........ov.eeeeerrveeeeereeersseeesesesseeeessssssseeenns [ICénjuge/companheiro/a habitual
[IFilhos/as
[Pai/Mae
[1Sogro/a
[IOutras pessoas (amigos, ...)
Indique quantas pessoas estiveram a seu cargo durante o confinamento:
4. Contraiu a doenga COVID-19 durante este periodo? ...........ccccceuveivirciniiniens ©N3o @Sim
Algum membro da familia ou pessoa préxima contraiu a doenga COVID-19
durante este PEriodo? ..........cceieriirieee e ©®N3o @®Sim
Em caso afirmativo, indique quem:
5. Cuidou de algum familiar ou pessoas infetadas com COVID-19, durante este
PEHOTO? ..ottt ©N3o @®Sim
Em caso afirmativo, indique quem:
6.  Continuou a trabalhar durante o confinamento? ... ©Ndo ®Sim
Se trabalhou durante o confinamento indique de que modo o fez: (DTeIetrab'tho
@Presencialmente
®De ambos os modos
7. No seu caso, o confinamento implicou perdas parciais ou totais de . :
rendimento economico? ©Nao ©Sim
8. Mesmo antes do confinamento encontrava-se em tratamento para uma @ Nao .
® Ambulatorio

perturbacdo alimentar e/ou obesidade?..........cccoveeeviiviiccccee

No caso de estar a receber tratamento, indique ha quanto tempo (em
meses):

@ Hospital de dia
® Internamento
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Il EFEITOS DO CONFINAMENTO EM SINTOMAS ALIMENTARES

Personal lized . Researcl h.
nfor ntions for .
Disordered .Eating .«

o o o o )

1. Se aplicavel, indique qual é o seu diagnostico atual de perturbagéo alimentar:

@ Anorexia @ Bulimia ® Ingestédo Alimentar compulsiva

@ Néo especificado  ® N&o se aplica

2. Foi-lhe diagnosticada alguma outra perturbagao psiquiatrica? (Assinale todas as opgdes possiveis)

L] Nenhuma [J Obsessivo-compulsivo L[] Défice de Atencéo / Hiperatividade [ Psicose
L] Controlo de impulsos

(] Ansiedade L] Fobia especifica [ Neuroldgico
[J Depressao L] Fobia social

L] Bipolar (] Somatoforme
patoldgico)

L] Abuso-dependéncia sustancias ] Qutrals
[] Vicio comportamental (jogo

3. Tem Diabetes Mellitus? © Ndo O Sim

Se sim, indique se durante o confinamento:

a. Teve dificuldades em seguir as indicagdes de dieta ...........ccoeovvvirrniccincescn, ©@Nao ®Sim
b. Teve dificuldades em conseguir a sua medicagdo habitual ... ©@Nao ®Sim
c. No caso de realizar controlos de glicemia sanguinea, os niveis aumentaram?.................. ©@Nao ®Sim
d. No caso de consumir antidiabéticos orais, teve de aumentar dose?...........cc.cocoevrrrirenne. ©Né&o @Sim
e. No caso de injetar insulina, teve de aumentar dose ou o nimero de

.............................. ©Né&o @Sim

INJEGOES POF dIA7 ...

Interessa-nos explorar em que medida experienciou cada um dos seguintes comportamentos, antes e depois do
confinamento. Para cada comportamento marque, por favor, a descri¢do que corresponde a sua experiéncia:

Antes do confinamento Atualmente
3 g 3 g
c N = n

2|8 2| 8 H|=| 82 g
154 €] 154 €]

4. Preocupagao com 0 peso, a alimentag&o e a imagem corporal OANONNEGENORROR FORNONNGENONNO)

5. Restri¢&o deliberada da quantidade de comida ingerida ...........ccccocovvreerninnen. Ol 0| @0|®l00|0|6|®

6. Restricdo/omissao deliberada do numero de refeigdes por dia .........c.ccvueee. ONNONNOENONNON NORNORNGRNON N

7. Comer repgtidamente pequenas quantidades de comida entre refeicdes olololeolelololeole!le

AUIANEE O QI8 ...
8. Comer uma grande quantidade de alimentos num curto periodo de ololelolelolololole
tempo com sensagéo de perda de controlo (ingestéo alimentar compulsiva) .

9. INAUGED A€ VOMILO ... ONNONNGENONNON FORNORNGENORNEO)
10. USO € [aXANTES.......cucviicecree ettt OANONEGENORROR FORNONNGENONNO)
11, USO d€ dIUMBICOS......vvcectctcrctctccceetee et OANONNEGENORROR FORNOANGENONNO)
12. Exercicio fisico com frequéncia diaria.............cccouerenieenienieeeesee e, ONNONNGENONNON FORNORNGENORNEO)
13. Reali;agéo constante de outras atividades que impliquem gasto fisico de ol ol lolelelelololele

BNEIGIA 11.vvvevieieetete ettt ettt
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Universidade do Minho
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il REAGOES AO CONFINAMENTO

Interessa-nos explorar em que medida experienciou cada um dos seguintes comportamentos, antes e depois do
confinamento. Para cada comportamento assinale a descri¢do que melhor corresponde a sua experiéncia usando esta
escala:

| 0=Nunca 1=Quase nunca 2=Algumas vezes 3=Quase sempre 4=Sempre |
Antes do confinamento Atualmente
@© o © o
[&] o [&] o
s | 2| § 5 gl sl 2|8 58
> | g 2 2| Bl 5| 8| 2| 2| &
= | g2 8 o= 5|2 8«
o S o S
1. Comer constantemente ao longo do dia sem se dar conta de que o ololelolelololelelae
esta a fazer
2. Nao conseguir resistir a comer continuamente entre refeigcdes, apesar ololelolaeleololelelae
de tentar fazé-lo
3. Clomer quapdf) senlte emocdes nggatlvas como: medo, ansiedade, ololelolelololelelae
tristeza, soliddo, raiva ou aborrecimento
4. Sentir-se perturbado/a por comer continuamente ao longo do dia ONNONNORNORNON RORNONNGRNORNO)
5. Comer de forma deliberada alimentos para emagrecer (de dieta) ©O 0|0 ®|l00|0|6|®
6. Ter dgsejo mtepso de comer Qetermlngdos alimentos, depois de ololelolelololelelae
reduzir a quantidade consumida ou deixar de os comer
7. Fazer um esforcgo extra para ponsggu!r determinados alimentos, ololelolelololelelae
quando estes ndo estavam disponiveis
8. Se.ntlr-se irritavel, nervosc_>/a ou triste, ao reduzir a quantidade ou ololelolelololelelae
deixar de comer certos alimentos
9. Necessitar de comer cada vez mais para conseguir a sensagao que se
quer conseguir ao comer. Isto inclui, redugao de emogdes negativas © 00|00 6l000|6®
(como a tristeza) ou aumento de emogdes positivas (como o prazer)
10. Nao conseguir reduzir ou parar de comer certos alimentos ONNORNORNORNON NORNORNORNORNG)
11. Algum familiar e/ou qompaghelro/a realizou dietas ou algumloutro ololelolelololelelae
comportamento com intengéo de perder peso durante o confinamento
12. Dificuldade em adormecer ou ins6nias © 0|0 |®|l0|0|0|6|®
13. Pensamentos de desesperanga ou angustiantes face a situagéo atual ololelolelololelelae
e ao futuro
14. Episodios constantes de choro ONEORNCENORNOE FORNORNORNORNG)
15. Sentimentos de solidao © |00 ®|l00|0|6|®
16. Agitagdo ou nervosismo ONNONNORNORNON RNORNORNGRNORNO)
17. Falta de interesse em manter contacto com familiares ou amigos ©O 0|0 ®|l00|0|0|®
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Antes do confinamento Atualmente
© o © o
[&] o [&] o
s | 2§ 5 gl s|z2lg 52
> |2 2 2| Bl 2| 8l 2| 2| &
= |82 8 9|*| g2 & &
o e o <]
18. Pensamentos intrusivos relacionados com a morte O NORNORNO) OB NORNONNO)
19. Perda de desejo ou prazer sexual © 0|0 |®|l0|0|0|6|®
20. Preocupgc_;ao gxtrema com o estado de saude e o risco de contagio de o lololelaelololelel e
doengas infeciosas e/ou COVID-19
21. Anmgdade e nervosismo relacionados com o contagio de doengas ololelolelololelelae
infeciosas e/ou COVID-19
22. Preocupagao com a perda de emprego e/ou rendimentos econdmicos | © | © | @[ @ | @O | O | @ | O | ®
23. Sensagéo de ter as emogdes fora de controlo © 0|00 |®|l0|0|0|6|®
24. Dificuldade em compreender os sentimentos ONNCINCRNORNON RORNOINGRNORNO)
25. Sentimentos de raiva ou vergonha quando sente emogdes negativas | © | © | @ (@ | ®| O | O @ | O | ®
26. Comportamentos agressivos para consigo mesmo/a, objetos ou outras o lololelaelololelel e
pessoas
27. Irritabilidade e/ou discussdes constantes © | 0O|Q|0|®|l0|0|0|6|®
28. Uso de tabaco ONNCINCRNORNON RORNOINGRNORNO)
29. Consumo de alcool ONNCINCRNORNON RORNOINGRNORNO)
30. Consumo de outras substancias ©O  0OlQ|6|®l0|0||6|®
31. ReallzaNr compras online de produtos que néo s&o essenciais, com ololoelolaelololelela
sensagao de descontrolo
32. Uso de videojogos ou jogos e/ou apostas online ©  0|@|0|®|l0|0|0|6|®
33. Passar grande .parte dg d_|a us_,ando as rgdgs sociais e/ou a internet o lololelaelololelel e
(sem ser para fins profissionais ou académicos)
34. Ter um problema com jogos de azar ©O 0|0 ®|l00|0|0|®
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IV AVALIAGAO DA INTERVENGAO A DISTANCA/REMOTA, CASO TENHA RECEBIDO

Por favor, assinale o seu nivel de acordo com as seguintes afirmagdes utilizando a seguinte escala:

Discordo Nem concordo Concordo
totalmente Discordo nem discordo Concordo totalmente
0 1 2 3 4
o) L
< c
reb) ()
£
£Els o| B| s
2/ gl5|8]|=
o z (O] c o
HEIRE
? e
a 8
1. Creio que a terapia a distancia/remota recebida durante o confinamento foi adequada Ol 0@ 06 |®
2. A transigao para a terapia a distancia/remota foi facil para mim OO0 |®
3. Senti-me confortavel com a nova modalidade de intervencao ORNONNGENORNO
4. Estou motivado/a para continuar com a terapia a distancia/remota ORNONNGENORNGO
5. Sinto-me confiante no nivel de confidencialidade da terapia a distancia/remota ONNORNORNORNO,
6. Considero satisfatoria a interagdo com o/a psicdlogo/a durante a intervengéo a
A ONNONNGENONNO
distancia/remota
7. A interagdo com o/a psicdlogo/a foi semelhante a das sessdes presenciais ONNORNORNORNO,
8. Em geral, estou satisfeito/a com a interveng&o a distancia/remota recebida © 0260 |®
9. Estou disposto/a a continuar a receber terapia a distancia/remota enquanto for necessariol © | © | @ | @ | @
10. Creio que a nova modalidade de tratamento tem sido eficaz durante o confinamento olololo!lae

11. Quais os principais desafios que teve de enfrentar com a terapia a distancia/remota durante o confinamento?

12. Quais os principais pontos fortes da intervengéo a disténcia/remota durante o confinamento?

13. Quais foram os principais pontos fracos da intervencao a distancia/remota durante o confinamento?

I\ Generalitat de Catalunya
1Y) Departament de Salut

||||| Bellvitge

Hospltal Universitari

Um

- Pagina 6 de 6 -




| Be”VItge AN Generalitat de Catalunya

Hospital Universitari \llY) Departament de Salut

-

Scala di condotta alimentare durante I'isolamento COVID (CIES)

EFFETTI DELLA QUARANTENA IN PAZIENTI CON DISTURBI DELLALIMENTAZIONE-OBESITA’ E
VALUTAZIONE DELL'INTERVENTO TELEMATICO

La pandemia causata dal nuovo coronavirus ha completamente sconvolto la realta quotidiana di milioni di persone in
tutto il mondo. L’isolamento che abbiamo vissuto ci ha costretti a cambiare in maniera radicale e improvvisa il modo di
relazionarci, di lavorare e di approcciarci alla routine quotidiana. L'Ospedale Universitario di Bellvitge e il Gruppo di
Ricerca Psichiatrica dell'istituto di Ricerca Biomedica di Bellvitge (IDIBELL), in collaborazione con il CIBER di
Fisiopatologia dell’ Obesita e della Nutrizione (CIBEROBN), hanno sviluppato un'indagine rivolta a tutta la popolazione,
riguardante la situazione di pazienti affetti da disturbi dell'alimentazione e obesita, che mira a valutare vari parametri
legati a questi disturbi e ad altri aspetti della salute. Il sondaggio fa parte di un progetto di ricerca per il quale la
partecipazione dei pazienti, ma anche degli specialisti sanitari coinvolti sono un elemento cruciale. Ti chiediamo di
rispondere a queste domande con sincerita e attenzione. Questo sondaggio € anonimo e non richiedera piu di 20
minuti.

Questa scala ha lo scopo di indagare quali effetti ha avuto la situazione di quarantena, dovuta alla pandemia di COVID-
19, su pazienti con disturbi dell'alimentazione e/o pazienti con obesita in corso di trattamento. Include anche una
valutazione dell'intervento telematico ricevuto durante la quarantena. La scala e stata pensata per essere
somministrata di persona o in maniera telematica. Grazie mille per la sua collaborazione.

Data: [ Data di nascita: [ Eta:

Residenza: Provincia:

Genere: (0) Femminile (1) Maschile | Altezza (m):

Peso prima della quarantena: (ka) Peso attuale (kg)

La quarantena nel suo paese di residenza & stata: (0) Volontaria (1) Obbligatoria

Data di fine della quarantena nel luogo di residenza: ____/___ /2020
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CIRCOSTANZE DURANTE L’ISOLAMENTO

1. Data di inizio della quarantena per la pandemia di COVID-19: T
2. Con chi ha convissuto durante la quarantena? L] solo/a
(Segni tutte le opzioni possibili) (] Coniuge / partner
[ Figli
Indicare con quante persone ha vissuto durante la quarantena: U Padre/madre
[ Suocero/a
(] Altre persone (amici, ...)
3. Haavuto a suo carico familiari o altre persone durante la LI Nessuno
quarantena? (] Coniuge / partner
(Segni tutte le opzioni possibili) L] Figli
(] Padre/madre
Indicare quante persone sono state a suo carico durante la [J Suocero/a
quarantena: (] Altre persone (amici, ...)
4. Ha contratto il virus COVID-19 durante questo periodo? © No (DS
Qualche membro della famiglia o una persona a lei vicina ha (© No (O Si
o ) N
contratto il virus COVID-19 durante questo periodo Se si, indicare chi
5. Haavuto a suo carico un familiare o un amico affetto dal virus ~ (0) No (1) Si
COVID-19 durante questo periodo? N .
Se si, indicare chi:
6. Ha continuato a lavorare durante la quarantena?
a © No (DSi
Se ha lavorato durante la quarantena indicarne la modalita: (D Telematica
(2) In presenza
(3) Entrambi i modi
7. Nel suo caso, la quarantena ha implicato una perdita parziale @No (1)Si
o totale di introito economico?
8. Prima della quarantena, era impegnato in un trattamento per (0) No
disturbo alimentare/obesita? (1) Ambulatoriale
(2) Day hospital
(3) Ricovero

In caso di trattamento, indicare da quanto (in mesi):
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Il EFFETTI DELLA QUARANTENA SULLA SINTOMATOLOGIA ALIMENTARE

1. Indichi quale & la sua attuale diagnosi di disturbo alimentare:
@ Anoressia @ Bulimia ~ ® Disturbo da alimentazione incontrollata @ Non specificato  ® Non applicabile

2. Le e stato diagnosticato un altro disturbo psichiatrico?

(] Nessuno [ Ossessivo-compulsivo  [] ADHD L] Psicosi

L] Ansia [] Fobia specifica [ Neurologico L] Discontrollo degli impulsi
[ Depressione L] Fobia sociale [ Abuso-dipendenza da sostanze [ Altro

(] Bipolare [ Da sintomi somatici (] Dipendenza comportamentale

3. Soffre di diabete mellito? (0)No (1) Si

Se si, indicare se durante la quarantena:

a. Ha avuto difficolta a seguire le indicazioni della dieta ©@No (OSi
b. Ha avuto difficolta a ottenere la sua medicina abituale @No (OSi
c. In caso di controllo della glicemia capillare, i livelli sono aumentati? @No (OSi

d. In caso di consumo di farmaci ipoglicemizzanti orali, & stato necessario aumentare la dose? (0)No (1) Si

e. Hai dovuto aumentare la dose o il numero di iniezioni di insulina al giorno? @No (@Si

Saremmo interessati a sapere con che frequenza ha sperimentato ciascuna delle seguenti situazioni, sia prima che
dopo la quarantena. Per ciascuna situazione, segni la casella che meglio corrisponde alla sua esperienza:

Prima della quarantena Adesso
< g S |g
[4y] [y

3 < &3 |3 < g%

S S
4. Preoccupazione riguardo al peso, I'alimentazione e 'immagine corporea ORNORNORNORNON NONNONNOENORNO)
5. Restrizione volontaria della quantita di cibo ingerito ORNORNORNORNON NONNONNOENORNO)
6. Riduzione volontaria del numero di pasti al giorno ORNORNORNORNON NONNONNOENORNO)
7. Mangiare ripetutamente piccole quantita di cibo tra un pasto e il successivo ONNONNOENOENON NORNORNONNONNO
. Asions & s e Qs e n e g deni, ' 0 0| 0|0 | 0| 0| 0] @ 0] @
9. Vomito ORNONNORENORNON NONNORNGENORNO)
10. Uso di lassativi ORNORNORNORNON NONNONNOENORNO)
11. Uso di diuretici ORNORNORNORNON NONNONNOENORNO)
12. Esercizio fisico con frequenza giornaliera ORNORNORNORNON NONNONNOENORNO)
13. Esecuzione ripetuta di altre attivita che comportino uno sforzo fisico ORNORNORNORNON NONNONNOENORNO)
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[l SITUAZIONI PRIMA DELLA QUARANTENA

Saremmo interessati a sapere con che frequenza ha sperimentato ciascuna delle seguenti situazioni, sia prima che

dopo la quarantena. Per ciascuna situazione, segni la casella che meglio corrisponde alla sua esperienza,

utilizzando la seguente scale

0=Mai 1=Quasi mai 2=A volte 3=Quasi sempre 4=Sempre

Prima della quarantena Adesso
o o
- s - =
e| & o
= g8 S| 2 5l=| 8 3| 2| §
S| <| g2 |5 < g
S S
1. Mang.|are in continuazione durante tutto il giorno, senza rendersi conto di quello| ololoelolelololelole
che si sta facendo
2. Non sapere rgsmterg g mangiare in continuazione tra un pasto e I'altro, ololelolelolololelae
nonostante si cerchi di non farlo
3. Ma.nglgre quan@o si provano emozioni negative come paura, ansia, tristezza, olololelelololole!le
solitudine, rabbia o noia
4. Provare rabbia per il fatto di mangiare in continuazione durante tuttoilgiomo | © | ©® | @ | @ | ®|0O | O | @ | O | ®
5. Mangiare volontariamente degli alimenti con lo scopo di perdere peso ORNORNORNORNON NONNONNOENORNO)
6. /’-\vere m_olta voglia di mangiare alcuni cibi, dopo averne ridotto o eliminato ololoelolelolololole
l'assunzione
7. Fgre upc? Isforzo particolare per procurarsi alcuni cibi, quando questi non sono ololoelolelolololole
disponibili
8. S'ent|r3| llrr!tqblle, nervoso/a o triste quando si riduce o sospende I'assunzione olololelelololole!le
di alcuni cibi
9. Necessita di mangiare ogni volta di piu per poter ottenere le sensazioni che si
vogliono raggiungere con il cibo. Queste includono: ridurre le emozioni OANORNOENORNON RORNORROENORNO
negative (come la tristezza) o aumentare le emozioni positive (come il piacere)
10. Fallire nellintento di ridurre o smettere di mangiare alcuni cibi ORNORNORNORNON NONNONNOENORNO)
11. Durante Ig quarantena, un familiare e/o il partner hanno seguito una dieta con ololelolelolololole
lo scopo di perdere peso
12. Difficolta ad addormentarsi o insonnia ORNORNOENORNNON RNONNONNGENORNO)
13. Pensieri sconfortanti 0 angoscianti riguardo alla situazione attualee alfuturo J|© | ® | @ | ® | @O | O | @ | O | ®
14. Episodi ripetuti di pianto ORNORNOENONNON RNORNOANGENORNO)
15. Sentimenti di solitudine OANORNOENORNON RORNORROENORNO
16. Agitazione e nervosismo ORNORNOENONNON NORNOANGENORNO)
17. Non essere dell'umore giusto per mantenere i contatti con familiari € amici OANORNGENORNON RORNORROENORNO
18. Pensieri intrusivi relativi alla morte OANORNOENOREON RORNORNOENORNG
19. Perdita di desiderio o piacere sessuale ONNONNOENOENON NORNORNONNONN®
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Prima della quarantena

Adesso

— (26 2 % 95’_ — (25 2 5 95’_

SRR
20. Eqﬁ(;ﬁ;ﬁgﬁgi (er%rgil :)[()a_r1lg stato di salute e per il rischio di contagio da olololeolelelololole
21. Ansia e tensione collegate al contagio da malattie infettive e/o COVID-19 ORNORNORNORNON NONNONNOENORNO)
22. Preoccupazione relativa alla perdita del lavoro e/o alla situazione economica | @ | © | @ | ® | @O | O | @ | O | @
23. Sensazione di non avere il controllo delle emozioni OANORNGENORNON RORNORROENORNO
24. Difficolta nel comprendere le emozioni OANORNOENOREON RORNORNOENORNC
25. Sensazione di rabbia o vergogna quando si provano emozioni negative ORNORNORNORNON NONNONNOENORNO)
26. Condotte aggressive verso sé stessi, oggetti, o altre persone OANORNGENOREON RORNORNOENORNC
27. Irritabilita e/o discussioni continue ORNORNORNORNON NONNONNOENORNO)
28. Consumo di tabacco ORNOANGRNORNON NONNORNGENORNO)
29. Consumo di alcol ORNONNORNORNON NONNORNGENORNO)
30. Consumo di altre sostanze ORNORNOENORNON RORNONNGENORNO)
31. ((j)io:;;r)]rz\rlt‘aa rc;nillirli r;])tr:())clilc())tti che non sono di prima necessita, con la sensazione ololoelolelololoelole
32. Uso di videogiochi o giochi e/lo scommesse online ORNORNOENONNON RORNOANGENORNO)
33. Zﬁ::;rri %rzPuzie;r)te del giorno sui social network e/o su internet (non per motivi olololelelololele!le
34. Avere un problema col gioco d’azzardo ORNORNOENORNNON RNONNOANGENORNO)
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IV VALUTAZIONE DELL’INTERVENTO TELEMATICO, NEL CASO IN CUI LO ABBIA RICEVUTO

Le chiediamo di segnare la casella che meglio corrisponde al suo grado di accordo/disaccordo con ciascuna delle
seguenti affermazioni. Utilizzi la seguente scala:

Totalmente en In disaccordo Né in accordo In accordo Totalmente in accordo
dissacordo Né in disaccordo
0 1 2 3 4
£ o o £
2L '8 -g -g B L g
c 5 o O d S < g
[TERS) o o = o D g
1= ] o @© g o £ g
So| B £ S S d
o T — o] —_ o
- R= =2 -

1. Credo che la terapia telematica ricevuta durante la quarantena sia stata adeguata

2. |l passaggio alla modalita telematica mi & risultato semplice

3. Mi sono sentito/a a mio agio con la nuova modalita terapeutica

4. Mi sento motivato/a a continuare con la terapia telematica

© | ©|©® |6 |
© |0 |6 |06
® [ ® |0 |6 |6
® | © | || e
® 6|6 |6 |6

5. Sono sicuro/a che con la terapia telematica venga mantenuta la riservatezza

6. Considero soddisfacente l'interazione avuta col terapeuta durante la terapia
telematica

©
S)
®
®
®

7. LU'interazione avuta col terapeuta & stata simile a quella avuta durante le sedute in
presenza P | © © @ ® ®

8. In generale, sono soddisfatto/a dell'intervento telematico ricevuto © ® 1l | 6| 6
9. Sono disposto/a a continuare a ricevere il trattamento in forma telematica, fino a

quando sara necessario © @ @ ® ®
10. Ritengo che la nuova modalita di trattamento sia stata efficace durante la

quarantena © @ @ ® ®

11. Quali ritiene che siano i principali problemi del trattamento in modalita telematica, che andrebbero affrontati
durante la pandemia di COVID-19?

12. Quali ritiene che siano stati i punti di forza del trattamento in modalita telematica ricevuto durante la quarantena?

13. Quali ritiene che siano stati i punti di debolezza del trattamento in modalita telematica ricevuto durante la
quarantena?
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COVID Isolation Eating Scale- CIES

AUSWIRKUNGEN DER (COVID19) BESCHRANKUNGEN BEI PATIENT/INNEN MIT
ESSSTORUNGEN/ADIPOSITAS UND EVALUIERUNG VON DIGITALEN / TELEFONISCHEN
INTERVENTIONEN

Dieser Fragenbogen erfasst die Auswirkungen der Ausgangsbeschrankungen durch die COVID-19 Pandemie
auf Patientinnen mit Essstorungen und/oder Adipositas. Zudem werden die Veranderungen im Essverhalten
und in anderen Bereichen, die von den Ausgangsbeschrankungen betroffen sein kdnnten, untersucht. Wenn
die Essstorungsbehandlung wahrend der Ausgangsbeschrankungen nicht Face-to-face sondern tber das
Telefon oder Internet erfolgt ist, mdéchten wir wissen, wie Sie diese Art der Behandlung bewerten. Dieser
Fragebogen kann sowohl persdnlich als auch per Telefon oder online ausgefillt werden.

Aktuelles Datum: ____ /___/ Geburtsdatum: ____ /___/ Alter (in Jahren):
Land: Wohnort:
Geschlecht: @ Weiblich Grole (in Meter):

@ Mannlich
Gewicht vor Beginn der COVID-19 Aktuelles Gewicht (kg)
Ausgangsbeschrankungen: (kg)

Die COVID19-Ausgangsbeschrankungen in meinem Land waren: © Freiwilig ~ @ Verpflichtend

Falls zutreffend: Datum, an dem die gesamten Ausgangsbeschrankungen an lhrem Wohnort geendet haben:
/12020
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| LEBENSUMSTANDE WAHREND DER BESCHRANKUNGEN

1. Falls zutreffend: Wann haben die Ausgangsbeschrankungen aufgrund der
COVID19-Pandemie in Ihrem Fall begonnen?

0 Ich war alleine

2. Mit wem haben Sie wahrend den Ausgangsbeschrankungen zusammengelebt? . _
(Bitte kreuzen Sie all zutreffenden ANtWOrEN @N.)..........c...evvveererereeeeeeseeree. U Ehepartner/in / Partner/in
0 Kinder
0 Vater / Mutter
0 Schwiegervater / Schwiegermutter
0 Andere Personen (Freunde, ...)
Bitte geben Sie an, mit wie vielen Personen Sie wahrend der
Ausgangsbeschrankungen zusammengewohnt haben:
3. Haben Sie sich wahrend der Ausgangsbeschrankungen um Angehérige oder Vlch hatte niemanden
andere Personen gekiimmert? I Ehepartner/in / Partner/in
(Bitte kreuzen Sie alle zutreffenden Antworten an.) ..........cccocvcnenicincniriniines I Kinder
0 Vater / Mutter
1 Schwiegervater / Schwiegermutter
0 Andere Personen (Freunde, ...)
Bitte geben Sie an, um wie viele Personen Sie sich wahrend der
Ausgangsbeschrankungen gekimmert haben:
4. Waren Sie in dieser Zeit an COVID19 erkrankt? .........cccocovvviriniiciinicciiniens © Nein @ Ja
War ein Familienmitglied oder eine Ihnen nahestehende Person in dieser Zeitan © Nein @ Ja
COVIDT €rKranKL? ......c.cvevivieeeeeiesirs et .
Falls ja, wer:
5. Haben Sie sich um ein Familienmitglied oder eine Person, die in dieser Zeit an ©® Nein @ Ja
COVID19 erkrankt war, geKUMMEN?..........cccoverrririeceerss s .
Falls ja, wer:
6. Wenn Sie berufstatig waren, sind Sie wahrend der Ausgangsbeschrankungen lhrer
Arbeitstatigkeit weiter nachgegangen?............cocovrirnciciinnnciecnc e, © Nein @ Ja @ Nicht zutreffend
Falls Sie wahrend der Ausgangsbeschrankungen berufstatig waren, bitte geben O Hom?-Qﬁlce
Sie an, wie: @ Personlich vor Ort
® Beides
7. Haben die Ausgangsbeschrankungen in Ihrem Fall zu einem teilweisen oder ® Nein @
volistandigen Verlust des Einkommens gefiihrt? ein @ Ja
8. Waren Sie unmittelbar bevor die Ausgangsbeschrankungen begonnen haben, © Nein
aufgrund einer Essstorung und/oder Adipositas in Behandiung?......................... @ Ambulant
@ Tagesklinik
® Stationar

Falls Sie eine Behandlung hatten, bitte geben Sie an, seit wann (in Monaten):
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Il AUSWIRKUNGEN DER AUSGANGSBESCHRANKUNGEN AUF DAS ESSVERHALTEN /

ESSSTORUNGSSYMPTOME

1. Falls zutreffend, bitte geben Sie lhre aktuelle Essstérungsdiagnose an.

@ Anorexia Nervosa @ Bulimia Nervosa ® Binge Eating Storung @ Nicht-naher bezeichnete Essstorung

® Nicht zutreffend

2. Wurde bei Ihnen eine andere psychische Erkrankung diagnostiziert? (Bitte kreuzen Sie alle zutreffenden an)

[ Keine 1 Spezifische Phobie I Sucht- oder Abhéngigkeitserkrankung

[ Angststdrung 0 Soziale Angststdrung 0 Andere verhaltensbezogene Siichte (z.B. Kaufsucht)
[ Depression 0 Somatoforme Stdrung [ Psychose

[ Bipolare Stérung 0 ADHS 0 Impulskontroll-Stérung

I Zwangsstorung 1 Neurologische Erkrankung 0 Andere:

3. Sind Sie an Diabetes mellitus erkrankt? © Nein @ Ja
Falls ja, bitte geben Sie an, ob Sie wéhrend der Ausgangsbeschrénkungen.....

a. Schwierigkeiten hatten, Didtempfehlungen einzuhalten.............ccoceviicciiccccce e © Nein
b. Es schwer flir Sie war, lhre Medikation regelmaRig einzunehmen ............cocoevevncvnienninnnns © Nein
c. Wenn Sie den Blutzucker selbst gemessen haben, sind Ihre Werte angestiegen? ...........c.ccccoeee. © Nein
d. Falls Sie orale Blutzucker-Medikation eingenommen haben, mussten Sie lhre Dosis erhéhen?..... © Nein
e. Falls Sie sich Insulin injiziert haben, mussten Sie lhre Dosis oder die Anzahl der taglichen Injektionen

BINBNENT ettt R et R et e e nns © Nein

@ Ja
@ Ja
@ Ja
@ Ja

® Ja

Wir sind daran interessiert wie Sie die folgenden Verhaltensweisen vor und nach den Ausgangsbeschrankungen erlebt haben. Bitte

kreuzen Sie fiir jede Verhaltensweise die Antwort an, die am besten fiir Sie passt.

Vor den Beschrankungen Derzeit
[} < E . b} < 5 .
ol E|E|E|8le|=S|E|E|E
Zz| gl 8| | ElZ2| 8| €| 2| €
w8 8| = w | S| g =

= [ = L
4. Sorgen Uber Gewicht, Emahrung und Kdrperbild (ONNONNCGENONNON RONNONNONNORNO,
5. Absichtliches Reduzieren der Nahrungsmenge (ORNONNCGENONNON RNONNONNONNORNO,
6. Absichtliches Reduzieren der Anzahl der taglichen Mahlzeiten OCNBORNCENONNON NORNONNORNONNO)
7. Wiederholtes Essen kleiner Nahrungsmengen tber Tag verteilt ONNORNECGEEONNON NORNORNGENONNO)
8: Essen g_r.oBerl Nahrungsmengenl mnerha]b einer kurzen Zeitspanne mit ololololelolololoe!a
einem Geftihl, die Kontrolle zu verlieren (Binge Eating)

9. Absichtlich herbeigefiihrtes Erbrechen ONNORNCGENONNON NORNORNGENONNO)
10. Gebrauch von Laxantien (Abfuhrmittel) ONNORNECGEEONNEON NORNORNGENONNO)
11. Gebrauch von Diuretika (Harntreibende Mittel) ONBORNCENONNON NORNONNORNONNO)
12. Taglicher Sport ONBORNCGCENORNON NORNONNORNONNO)
13. RegelmaRige andere kdrperliche Aktivitaten, die Energie verbrauchen (OANONNCGENONNON RONNONNONNORNO,
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Il REAKTIONEN AUF DIE AUSGANGSBESCHRANKUNGEN

Wir sind daran interessiert, wie Sie die folgenden Verhaltensweisen vor und nach den Ausgangsbeschrankungen erlebt haben. Bitte
kreuzen Sie fiir jede Verhaltensweise die Antwort an, die am besten fur Sie passt.

Nie Fast nie Manchmal Fast immer Immer
0 1 2 3 4
Vor den Beschrankungen Derzeit
T| O T| O
o| E|E| E g | o SIEIE| &
Z|g|l 2|l ElZ| 2| 2|52
w2 |§ = w2 uf‘(;_’ <

1. Den ganzen Tag (ber standig essen, ohne dariiber nachzudenken ONNOBNGRNE) OO0 |6 |®
2. Nicht widerstehen konngn, zwischen den Mahizeiten standig zu essen, ololololealeololo!|ae
obwohl man es versucht nicht zu tun
3. Esgen,_wer)n Sie nggq_tlve Emotionen erlepen wie: Furcht, Angst, ololololalolole!lo!le
Traurigkeit, Einsamkeit, Arger oder Langeweile
4. Sich dariber argern, den ganzen Tag iber standig zu essen ONNOENGENORNON NORNONNGENONNG)
5. Konsum von Fasten-Produkten ONNORNCENONNON NONNONNCGERONNG,
6. Ausgeprqgtes Verlangen, bestimmte Nahrungsmittel zu essen, die man olololeolealolole!lo!l e
zuvor reduziert oder weggelassen hat
7. Einen Extra-Auf_wandlbetreilben, um bestimlrlnte Nahrungsmittel zu ololololalolole!lo!lae
besorgen, wenn diese nicht wie gewohnt verfligbar waren
8. Ggfuhle von Re|zbarlke|t, Nervpsﬂat oder Trgungken, wenn man ololololalolole!lo!lae
bestimmte Nahrungsmittel reduziert oder weglasst
9. Mehr und mehr essen zu miissen, um dadurch ein bestimmtes Gefiihl
erreichen zu konnen. Dazu gehoren, Reduzierung von negative Emotionen | © | © | @ | ® | @ O | O | @ | O | ®
(wie Traurigkeit) oder Steigerung von positive Gefiihlen (wie Freude).
10. Es nicht schaffen bestimmte Nahrungsmittel zu reduzieren oder olololeolealeolole!loe!l e
wegzulassen
11. Familienmitglieder und/odgr Partner/ip halten Diat oder ergreifen ololololalolole!lo!l e
andere Mafinahmen, um Gewicht zu verlieren
12. Schwierigkeiten einzuschlafen oder Schlaflosigkeit CHECRECRECHECH RO RN ORI RN
13. Hoffnungslose oder quélende Gedanken hinsichtlich der derzeitigen °ol0|@|0 @000 |0 ®
oder zukinftigen Situation
14. Standig wiederkehrendes Weinen CHECHECHEONECN RO NCHRCRNONNC
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Vor den Beschrankungen Derzeit
o| B S| o | | 8| _
s| S E|E|B|le| 2 5|E|E
S| 8| B| E S| &| ®B| E
=| O =| L

15. Geflihle von Einsamkeit Ol |06 ©Ol0|@ |06
16. Innere Unruhe oder Nervositat OO0 |®]l0|0| 0|06 |®
17. Den Kontakt zu Familie oder Freunden nicht aufrecht erhalten olololeolelolololoe!la
wollen
18. Aufdrangende Gedanken an den Tod ONNORNCRNCGENON RONNONNORNONNG)
19. Verlust an sexuellem Interesse oder Freude an sexueller Aktivitat | © | @ | @ | @ | @ | © | © | @ | ® | @
20. Extreme Sorgen um die eigene Gesundheit und sich mit einer
Infektionskrankheit und/oder COVID19 anzustecken °l0l@)|®010 010106
21. Angst und Nervositat beziiglich Infektionskrankheiten und / oder ololololelolololoe!la
COVID19
22. Sorgen, die Arbeit und/oder das Einkommen zu verlieren ONNORNCENCGENON RONNONNOREONNG;
23. Geflihl, dass Emotionen auBer Kontrolle geraten ONNONNCENCGENON RONNONNOREONNO;
24. Schwierigkeiten, Geflihle zu verstehen ONNONNCENCGENON RONNONNORNONNG)
iﬁ.ebGtefuhle von Arger oder Scham, wenn man negative Emotionen ololololealelolololae
26. Aggressw?s Verhalten gegeniber sich selbst, anderen Personen ololololealelolololae
oder Gegenstanden
27. Reizbarkeit und / oder standige Diskussionen ONNOENCENONEON NONNONNGENONNO)
28. Konsum von Nikotin / Tabak ONNORNGENONEON NORNONNGENONNO)
29. Konsum von Alkohol ONNONNGRNONNON NORNONNGENONNO)
30. Konsumation von anderen psychoaktiven Substanzen ONNONNGRNONNON NONNONNGENEONNO)
31. Onllne-Shopplng von Plngen, die nicht notwendig sind ololololealelolololae
verbunden mit einem Gefiihl von Kontrollverlust
32. Spielen von Videospielen und / oder Online-Spielen ONNORNOENORNEON RORNONNOREGRNO
33. Den Groldteil des Tages mit sozialen Medien und / oder dem
Internet verbringen (abgesehen von schulischen oder ONNONNCRNONNON NONNONNGENONNO)
arbeitsbezogenen Tatigkeiten)
34. Ein Problem mit Gllcksspiel haben ONNONNCRNONNON NONNONNGENONNO)
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IV EVALUATION VON DIGITALEN INTERVENTIONEN / BEHANDLUNGEN VIA TELEFON

Bitte Uberlegen Sie, inwiefern Sie den folgenden Aussagen zustimmen / nicht zustimmen und kreuzen Sie die

entsprechende Antwort an:

Weder Ablehnung Vollige
Vollige Ablehnung  Ablehnung noch Zustimmung  Zustimmung Zustimmung
0 1 2 3 4
2 g
2| o 2| £
S| S| = | 2| E
S| EIS|E|2
<|&g|3|E|RQ
S 2(= 8|
= (=)
S NS
= S
1. Ich finde, dass die digitale Therapie / Behandlung via Telefon wahrend der
) . ©O |l 0|0 |®
Ausgangsbeschrankungen ausreichend war
2. Der Ubergang zur digitalen Therapie / Behandlung via Telefon war einfach fiir mich Ol ©o|@ |06 |o
3. Ich habe mich mit der neuen Behandlung wohl gefiihlt ©O | 0|0 |®
4. |ch bin motiviert, die digitale / telefonische Behandlung fortzusetzen Ol ©|0 |06 |®
5. Ich habe bei der digitalen Behandlung / Behandlung via Telefon keine Bedenken wegen der
o ©O |l 0|00 |®
Vertraulichkeit / des Datenschutzes
6. Fur mich ist der Kontakt mit dem Psychologen / der Psychologin in der digitalen Therapie /
) . Ol ©|0 |06 |o
Behandlung via Telefon zufriedenstellend
7. Der Kontakt zu meinem Psychologen / meiner Psychologin war @hnlich im Vergleich zu den
. . Ol ©|0 |06 |o
personlichen (Face-to-Face) Sitzungen
8.Im Allggmelnen bin ich mit den digitalen Interventionen / der Fernbehandlung, die ich erhalten ololololae
habe, zufrieden
9. I_ch bin dazu bereit, mit der digitalen Therapie / Fernbehandlung so lange wie nétig ololololae
weiterzumachen
10. Ich denke, dass die neue Behandlung wahrend der Ausgangsbeschrankungen wirksamwar | © | © | @ | ® | @

11. Was waren fiir Sie die groRten Herausforderungen im Zusammenhang mit der digitalen Therapie / Behandlung via Telefon

wéhrend der Ausgangsbeschrankungen?

12.  Was sind aus Ihrer Sicht die gréfiten Vorteile einer digitalen / telefonischen Behandlung wéhrend der Zeit der

Ausgangsbeschrankungen?

13.  Was sind fiir Sie die groten Nachteile im Zusammenhang mit der digitalen / telefonischen Behandlung wéhrend der Zeit

der Ausgangsbeschrankungen?
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COVID Isolation Eating Scale- CIES

Effekt av karantan pa patienter med atstorningar/évervikt och utvardering av insatser pa
distans

Det har testet syftar till att undersdka vilka effekter karantan pga COVID-19-pandemin har haft pa
patienter med atstérningar och/eller dvervikt som far behandling. Testet undersdker forandringar i
matrelaterade symptom och andra delar av livet som har med karantan att gora. Det innehaller ocksa
en utvardering av vardinsatser som har givits pa distans under karantanperioden. Testet ar avsett
for att besvaras antingen “face to face” eller pa telefon/online.

Dagensdatum: __ /_ /__ | Fédelsedatum: ___ /__ /__ Alder (ar):
Land déar du bor: Stad/ort dar du bor:

Kon: @ Kvinna @© Man Langd (m):

Vikt fore karantan: (Kg) Nuvarandevikt __ (Kg)

Karantan i mitt land var:  © Frivilig ~ ®© Obligatorisk

Om det ar aktuellt, ange datumet dar total karantan upphorde dardubor: ____/__ /2020
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| Omstandigheter under karantanperioden

1. Om det &r aktuellt, nér startade karantan for COVID-19-pandeminidittfall? ___/__ /[

2. Vem bodde du med under karantanperioden? U Jag har bott sjalv
(Markera alla SOM SEAMMEN) .............ovvvverereeereereeeeeeeeeeeseeeseseesnesseseee I Partner/sambo/make/fru
1 Barn
0 Foraldrar
1 Svarforaldrar

0 Andra personer (vanner...)

Hur manga personer bodde du med under karantanperioden?

3. Har du tagit hand om slaktingar eller andra under karantanperioden? I Jag har inte haft nagon att ta hand om
(Markera alla SOM SEAMMEN) ............ovvveerereeeeeeeeeeneeeeeeeee e I Partner/sambo/make/fru
1 Barn
0 Foraldrar
0 Svarforaldrar

0 Andra personer (vanner...)

Ange hur manga personer du har tagit hand om under karantanperioden:

4.  Fick du sjalv COVID-19 under den har perioden? ... ONej @ Ja
Har nagon familiemedlem eller annan narstaende fatt COVID-19 under den @ Nej @ Ja
T Tl 0T oo = SRS . )
Om ja, ange vem:
5. Har du tagit hand om en narstaende eller familjemedlem som har varit © Nej @ Ja

smittad med COVID-19 under den har perioden?..........ccoeevvrerrrenene. . )
Om ja, ange vem:

6. Omdu var anstalld, har du fortsatt arbeta under karantanperioden? ........ ©Nej ©Ja @ Ejrelevantimitt
fall
@ P4 distans

Om du har arbetat under karantanperioden, ange hur: i -
@ Pa plats pa jobbet

® Bade och
7. | ditt fall, innebar karantanperioden delvis eller totalt ett bortfall av inkomst? @ Nej @ Ja
8. Precis fore karantanperioden, var du i behandling for en atstorning och/eller © Nej

OVEIVIK? ..o oo @ Ja, i Gppen vard
@ Ja, som dagvardspatient
® Ja, som inlagd patient

Om du fick behandling, ange sedan vilken manad:
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Il EFFEKTER AV KARANTANPERIODEN PA MATRELATERADE SYMPTOM

1. Om det ar relevant for dig, ange vilken som ar din nuvarande diagnos:

@ Anorexia nervosa @ Bulimia nervosa ® Hetsatningsstorning @ Ej specificerat 5 Ej relevant for mig

2. Har du diagnostiserats med nagon annan psykiatrisk diagnos? (Ange alla som passar)....

0 Ingen 1 Specifik fobi 0 Missbruk/beroende av substanser
0 Angest 0 Social fobi 1 Nagot beteendeberoende

1 Depression 1 Psykosomatiska besvar, dvs [ Psykos

0 Bipolar psykiska symptom som ger [ Impulskontrollstérning

0 Tvangssyndrom/OCD kroppsliga besvar 0 Annan/andra

1 ADHD
0 Neurologisk sjukdom

3. Har du diabetes? © Nej @ Ja
Om ja, ange om du under karanténperioden

a. hade svart att f6lja kostrekommendationer .............c.corrrrcncnere s
b. har haft svart att fa tag pa dina vanliga mediCiner............cccoorrrrrenencne s
c. om du tar egna sockerprover, steg dina SOCKEMIVAGT?...........covvrereerernieereerereeeereereeens
d. om du tar tabletter for att fa ner blocksockret, behdvde du dka din dos?.........cccooeurreneenee.

e. om du tar insulinsprutor, behdvde du dka dosen eller antalet doser per dag?

© Nej
© Nej
© Nej
© Nej
© Nej

@ Ja
@ Ja
@ Ja
@ Ja
@ Ja

Vi ar intresserade av att ta reda pa i vilken utstrackning du har upplevt vart och ett av fdljande beteenden, fére, och efter

karantansperioden. For varje beteende, kryssa i den ruta som bast stammer in pa din upplevelse:

Fore karantan Nu
> o > o
S = S =
2 o | 2| | |2 | 2B | o
i) c | ®© S| =13 c | ®© S| =
| El2g| << g8l2|5|<
4. Oro for vikt, kost och utseende CNNORNCGENONNON RORNONNGENONNO)
5. Frivilliga restriktioner av hur mycket mat du ater OCNNORNGENONNON RORNONNGENONNO)
5. Frivilliga restriktioner av antalet maltider per dag (ONNONNGCENONNON NONNONNGRNORNNO,
7. Upprepat smaatande mellan maltider under dagen (ONNONNGENONNON NONNONNGENONNO!
8. Att 4ta en stor mangd mat pa kort tid, med en kénsla av att du férlorar ololololelolololoel e
kontrollen (hetsatning)
9. Framkallade krakningar OCNNORNGENORNON RORNONNGENONNO)
10. Anvandning av laxermedel OCNNORNGENONNON RORNONNGENONNO)
11. Anvandning av urindrivande medel ONNORNECENORNON NORNONNGENONNO)
12. Fysisk traning varje dag OCNNORNCGENOBNON RORNONNGENONNO)
13. Att konstant utfora aktiviteter dar man fysiskt gor av med energi CHNORNCGENONNON RORNONNGENONNO)
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Il REAKTIONER PA KARANTANPERIODEN

Vi &r intresserade av att ta reda pa i vilken utstrackning du upplevde de beteenden som namns nedan, fére och efter

karantanperioden. Kryssa i den ruta som bast de svar som bast stdmmer in pa din upplevelse.

Aldrig Néastan aldrig Ibland Néastan alltid Alltid
0 1 2 3 4
Fore karantan Nu
2 o 2 =
Ssle|ls|s|Els|lcsls| 5| =
< (22| zl<l<| S22 <
g s 8 s
1. Att ata konstant hela dagen utan att forsta vad som hander ONRORNORNORNON NONRORNORRORNCO
2. Att .I.nte" kunnﬂa stalemot att fortsatta ata mellan maltider, trots att olololelealololole!lae
man forsoker lata bli
3. Att ?ta nar man kénner.negativa kéjnslor, som t ex radsla, angest, olololelealololole!lae
nedstamdhet, ensamhet, ilska eller tristess
4. Att kdnna sig besvarad av att man &ter konstant under dagen CRNORNORNORNON NONNORNORNORNCO
5. Att med avsikt ata dietmat O NONNCENCGENON RONNONNONNONNO)
6."Att ha en iqtensiv.e craving efter att ata vissa typer av livsmedel, olololelealololole!lae
nar man forsoker minska eller sluta med dessa
7. Att g('jra. extroa anstr'ajngningar for att fa tag pa vissa livsmedel nar | o ololeolealelololos| e
de har varit svara att fa tag i
8. Att kénnq sig irrit.abelz nervos eller ledsen nar man skar ner pa olololelealololole!lae
eller slutar ata ett visst livsmedel
9. Att du kanner att du behdver ata mer och mer for att uppna den
kgnsla duowll na med att ata. Detta .|lnnebar_t. ex alt.t mlnska° negativa ololololealolololoe!l e
kanslor, sasom ledsenhet, eller att 0ka positiva kanslor (sasom
njutning).
10. Att misslyckas med att minska eller sluta ata vissa livsmedel. CRNORNORNORNON NONNORNORNORNC
11. Att familjemedlemmar och/eller partner gar pa diet eller sysslar
med nagot annat beteende som syftar till att ga ner i vikt
12. Att ha svart att sova
13. Att ha hopplésa eller stressande tankar om det nuvarande eller ool 0001006
framtida laget
14. Episoder av konstant gratande ®l0joe0 0|00 0]0 O
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Fore karantan Nu
2 = 2 =
>ls| gl s|lz|le =8| s
s 5 8552|5855

5| |2 5|2
15. Kénslor av ensamhet ONNORNCENONNON NONNONNONNEGRNO)
16. Agitation, dvs svar irritabilitet, eller nervositet (ORNONNGENONNON NONNONNGENONNO!
17. Ovilja att halla kontakt med familj eller vanner CHRNORNCRNORNON RORNONNONNONNO;
18. Patrangande tankar pa doden ONNORECENONNON NORNORNCRNORNG
19. Brist pa atra eller sexuell njutning ONNONNCENONNCE NONNONNGREORNO)
20. Extrem oro dver halsan eller risken for smitta och/eller COVID19 | © | © | @ | ® | ® 10 | O | @ | O | ®
21. Angest och nervositet relaterad till smitta och/eller COVID19 CRNORNORNONNON BONNONNONNORNO)
22. Oro kring anstallning och/eller inkomst OCRNONNCENGENON RONNONNONNONNO;
23. Kansla av kontrollforlust OCRNORBNCRNGENON RONNONNONNONNO;
24. Svarighet att forsta kanslor ONNONNCENONNCE NONNONNGREORNO)
25. Kanslor av ilska eller skam nar man kanner negativa kanslor O 0| @ 6|0 0|0 |06 ®
?n6é rﬁ\]gijsgkrgfsivt beteende mot sig sjélv, mot féremal eller mot andra ololololelelolololae
27. Irritabilitet och/eller konstanta gral OCRNORBNCRNGENON RONNONNONNONNO;
28. Tobaksanvandning ORNORNCENONNON NONNONNONNEGRNO)
29. Alkoholkonsumtion OCRNONNCRNGENON RONNONNONNONNO;
30. Konsumtion av andra droger ONNORNCENONNON NONNONNONNEGRNO)
I Shgmlonss e v somneiniindn o |0 0|0 |efo|olalo)o
32. Anvandning av dataspel och/eller spel om pengar pa natet ©O 0|0 6| ®e®]0
mcter ool memet (i o udercer ey || @@ @] e]e
34. Att ha problem med spel om pengar ONNONNCRNONNON NO)
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IV UTVARDERING AV VARDINSATSER PA DISTANS

Ange det svarsalternativ som stammer pa hur du instdmmer / inte instdmmer i féljande uttalanden:

Haller inte alls
med Haller inte med Varken eller Haller med Haller helt med
0 1 2 3 4
3
o} =}
PR RE-N-
© | o | @ ISE—
2158 8|t
5| 5|2 |2
I
1. Jag tror att den behandling pa distans jag fick under karantansperioden har varit bra © | 0|06 |o
2. Overgangen till distansbehandling var enkel for mig © 0|00 |®
3. Jag har kant mig bekvam med den nya behandlingen ©O 0|06 |®
4. Jag &r motiverad att fortsatta med behandling pa distans © 0| @066
5. Jag kanner mig trygg med sekretessen i den nya behandlingen ©O 0|06 |6
6. Jag tyc"ker att samspelet med behandlaren under distansbehandlingen har varit ol oloelelae
tillfredsstallande
7. Sa_mspelet med behandlaren var likartat jamfort med i behandlingsméten face-to-face ololoelelae
sessions
8. [ allmanhet ar jag n6jd med den distansbehandling jag fick Ol 0o | @06 | ®
9. Jag éar villig att fortsatta med distansbehandling sa lange det &r nddvandigt OB OO NONNO)
10. Jag tycker att den nya behandlingen har varit effektiv under karantanperioden ON OO OO,

11.  Vad tycker du har varit de stdrsta utmaningarna for dig under behandling pa distans?

12. Vad tycker du har varit de storsta styrkorna i distansbehandlingen under karantanperioden?

13.  Vad tycker du har varit de storsta svagheterna med distansbehandlingen under karantanperioden?
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Izolace béhem COVID a Skala jidelniho chovani (CIES)

Efekt uzavieni u pacientli s poruchami pfijmu potravy/obezitou a posouzeni distancnich
intervenci

Tato Skala ma za cil zjistit dopad uzavfeni nasledkem pandemie COVID-19 na pacienty s poruchami pfijmu
potravy a/nebo obezity v terapii. Skala zjiStuje zmény s symmtomech poruch pfijmu potravy a ostatnich
oblastech zajmu b&éhem omezeni pohybu. Zahrnuje také hodnoceni distancnich intervenci béhem omezeni
pohybu. Skala je uréena pro osobni, telefonické a elektronické odpovédi..

DneSnidatum: ____/___/____ | Datum narozeni: | Vék (roky):
Zemé pobytu: Mésto pobytu:

Pohlavi: @ Zena @ Muz Vyska (m):

Vaha pfed uzavienim: (Ka) SouCasnavaha _____ (Kg)

Omezeni pohybu v mé zemi bylo: © Dobrovolné @ Povinné

Je-li to aplikovatelné, datum konce uplného uzavieni v misté vaseho pobytu: /12020
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I Udalosti béhem uzavieni, omezeni pohybu

1. Je-li to aplikovatelne, kdy omezeni pohybu pro COVID-19 pandemii zacalo / |
ve vasem pfipadé? Y S (—

2. Skymjste Zil b&hem uzavFeni? U Byl J':j»em sam/a
(Uvedte VEEChNY MOZNOSH)..........cvvveoreeeerereeeseeeeeeeeeeeeeese e I Manzel/ka / partner
) Déti

[ Otec/matka
0 Tchan / tchyné
1Jini lidi (pfatelé, ...)

Uvedte s kolika lidmi celkem jste b&éhem uzavieni zil:

3. Byl jste b&hem uzavieni se svymi pribuznymi neho jinymi lidmi? I Nemel jsem nikoho
(Uvedte vEEChNY MOZNOSH) .........vvveeereeeerereeeseeeeeeeeeeeeeee e I Manzel/ka / partner
) D&t

[ Otec/matka
0 Tchan /tchyné
1Jini lidi (pfatelé, ...)

Uvedte kolik lidi jste mél v péCi béhem uzavieni:

4. Dostal jste COVID-19 v tomto 0bdobi? ...........ccvenencnecrences ®Ne @ Ano

Mél v tomto obdobi néktery z &lend rodiny nebo blizkych lidi infekci COVID- @ Ne @ Ano

0 e y . _
Kdyz ano, uvedte kdo:

5. Méljste vtomto obdobi v péci nékoho z rodiny nebo jinou osobu ©Ne @ Ano
o Pre
iNfikovanou COVID-197 ... Kdy2 ano, uvedte kdo:
6. Jestli jste zaméstnan, pokraCoval jste v praci béhem uzavieni?t? ............ ©Ne @Ano @ Neaplikovatelné
Jestli jste pracoval béhem uzavreni, uvedte jak: o Dlstancvnev
@ Prezentné
® Oboji
7. Ve vaSem pfipadé, znamenalo omezeni pohybu uplnou nebo ¢aste¢nou
ztratu ekonomickych pfijm0? ©Ne © Ano
© Ne

8. Bezprostfedné pied omezenim pohybu byl/a jste IéCena pro poruchu pfijmu
POLrAVY @/NEDO0 ODBSILU? ..........ovveeeeeeeeseeeeeees s © Ambulance
@ Denni stacionaf

® Hospitalizace

Jestli jste by/a |éCena,uvedte, jak dlouho do té doby (v mésicich):
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Il DOPAD UZAVRENI NA JIDELNi SYMPTOMY

1. Je-lito mozné, uvedte svou soucasnou diagndzu poruchy pfijmu potravy.

@ Anorexia nervosa @ Bulimia nervosa @ Psychogenni prejidani @ Nespecifikovand 5 Nelze aplikovat

2. Mate diagndzu néjaké dalSi psychiatrické poruchy? (Uvedte vSechny moznosti)

) Zadna 1 Specificka fobie 0 Zavislost na navykovych latkach
1 Uzkostn4 porucha 1 Sociélni fobie 1 Behavioralni zavislost

1 Deprese 1 Somatoformni porucha 1 Psychoza

0 Bipolarni afektivni porucha 1 ADHD 0 Impulsivita

U Obsedantné-kompulzivni p. | Neurologicka diagnéza 0Jiné

3. Mate diabetes mellitus? © Ne @ Ano
Kdyz ano, uvedte prosim, zda béhem uzavreni

a. Jste mél/a problémy dodrzovat dietni opatieni ...

b. Jste mél/a problémy dostat svou pravidelné uZivanou medikaci

c. Stoupla vam hladina cukru v Krvi pfi KONtrole? ...
d. Jestli berete peroralni antidiabetika, museli jste zvysit davku medikace ?
e. Jestli si pichate insulin, museli jste navysit davku nebo pocet injekci za den?....................

© Ne
© Ne
© Ne
© Ne
© Ne

@ Ano
@ Ano
@ Ano
@ Ano
@ Ano

Zajima nas také, do jaké miry jste zaZivali nize uvedené chovani - pfed a po uzavieni. Prosim, pro kazdé chovani
zaskrtnéte alternativu, ktera na této Skale nejvice odpovida vasi zkuSenosti:

Pfed uzavienim V soucasnosti
© > © >
SIRIZB || BIZ N2 2| R
ZIE|IZ|E|>|Z|E|2|E1<
g| 7o s| 7|8
4. Obavy tykajici se vahy, diet a body image OCNNORNGENORNON RORNONNGENONNO)
5. Zamérna restrikce mnozstvi konzumovaného jidla OCNNORNCGENONNON RORNONNGENONNO)
6. Z&mérna restrikce poctu jidel za den ONNORECENORNON NORNORNGEEONNO)
7. Opgkpyana ko’nzumace malého mnozstvi béhem celého dne mezi ololololelolololoela
hlavnimi jidly.cely den
8. Konzumlace velkeho mnozsvi pf)tr:e\\{y v kratkém Case s pocitem ztraty ololololelolololoela
kontroly (binge eating, z&chvaty pfejidani)
9. Vyvolavani zvraceni OCNNORNCGENONNON RORNONNGENONNO)
10. UZivani laxative ONNORNCENONNON NORNONNGEEONNO)
11. Uzivani diuretic CHNORNCGENORNON RORNONNGENONNO)
12. Kazdodenni cviCeni OCNNORNGENORNON RORNONNGENONNO)
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13. Stalé jiné activity zaméfené na télesny vydeji energie CHNORNCGRNONNON NONNONNCGENO

Il REAKCE NA UZAVRENI (OMEZENi POHYBU)

Zajiméa nas, do jaké miry jste zazivali nize uvedené chovani pfed a po uzavieni. Zvolte na této Skéale tu frekvenci, ktera
nejvice odpovida vasi zkuSenosti.

Nikdy Velmi zfidka Neékdy Témér vzdy Vzdy
0 1 2 3 4
Pred uzavienim V soucasnosti
© > © >
= kel = kel
IR EERREEE
Z|EIZ2|B|>|Z|E|2|8]|5
gl |e g e
1. Jedeni stale cely den bez védomi toho, co se déje CHNORNGRNONNON NONNONNGENO
2. Neschopnost odolat stalému jedeni mezi hlavnimi jidly pfes ololeleolelol ole!la

veSkerou snahu to nedélat

3. Jedeni pfi zazivani negativnich emoci jako jsou: strach, uzkost, ololololelolololo
smutek, osamélost, zlost nebo nuda

4. RozruSeni ze stale konzumace jidla béhem dne ONNONNORNONNCON NONNONNCGRNE)

5. Z&mérna konzumace dietni stravy OCRNORNCENORNON NONNONNORNE)

6. Iqtepzwmpq_treba konzumlovaturuta jidla, po snizeni nebo ololololealolo!loel o
vyhybani se jejich konzumaci

7. Vyraznd snaha k ziskani ur¢itého jidla, které nebylo dostupné ONNONNCGRNONRON NORNONNGRNE)

8. Pocity n‘erv?.m,ty, E)'odrazdenésfl nebo smujcku pfi vyhybani se ololololelo|lolol|oe
konzumaci urcitych jidel nebo jejich omezeni

9. Potfeba jist stale vice a vice ve snaze dosahnout zadouci
uspokojeni z jidla.To zahrnuje, sniZeni negativnich emoci (jako je ONNONNORNONNCON NONNONNCGRNE)
smutek) nebo zvySeni pozitivnich emoci (jako je radost).

10. Selhdni snahy sniZit nebo vypustit konzumaci uréitych jidel ONNORNGENORNON NORNONNGENE)

11. Rodinni pfisludnici a/nebo partner drZi diety nebo vykazuiji jiné
chovani cilené na ztratu vahy

12. Problémy s usinanim nebo nespavosti

13. Pocity beznadéje nebo stresujicich mySlenek ohledné soucasné
situace a budoucnosti
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14. Stalé episody place

Nikdy

Pred

Velmi zfidka

uzavienim

Nékdy

TéméF vzdy

Vzdy

Nikdy

V soucéasnosti

Velmi zfidka

Nékdy

TéméF vzdy

Vzdy

15. Pocity osamélosti

16. Neklid nebo nervozita

17. Neochota udrZovat kontakty s rodinou nebo prateli

18. Vtiravé myslenky na smrt

19. Ztrata sexualni touhy nebo sexualniho uspokojeni

©le|e|e|e

CANCENCRNCHNC)

CEECENCRECHNC)

© 0| ||

CENCENCRNCHNC)

©le|e|e|e

CANCENCRNCHNC)

CEECENCRNCHNC)

© 0| ||

CENCENCRNCHNC)

20. Extrémni zaujeti zdravim a rizikem nakazeni infek¢ni chorobou
a/nebo COVID19

©

©

)

©)

®

©

©

)

©)

®

21. Uzkost a nervozita tykajici se infekénich chorob aineboCOVID19

22. Obavy ze ztraty zaméstnani a / nebo pfijmu

23. Pocit ztraty kontroly nad vlastnimi emocemi

24. Problémy s chapanim vlastnich pocitl

25. Pocity zlosti nebo studu pfi negativnich emocich

26. Agresivni chovani vici sobé, vécem nebo jinym lidem

27. Podrazdéni a /nebo stale diskutovani

28. UZivani tabdku

29. Konzumace alkoholu

30. Konzumace jinych psychoaktivnich latek

31. Online nakupy nepodstatnych produktl s pocitem ztraty kontroly

32. Hrani videoher nebo her a / nebo online gambling

©|l e/l 66|66 |60 |00 |0 |66

CARCENCHNCHNCHNECHNCHNCENCHNCNNCHNC)

IO 0|0 | 00 0 0|0 0|00

© 0| 0|00 |00 |0 |||

CAR RN NN CENCHNCENCENCHNCENCNNC)

©|l el 66/ |60 |00 |0 |66

CARCANCHNCHNCHNCHNCHNCENCHNCHNCHNC)

IO 0|0 | 00 0 0|0 0|00

© 0|  e|0|0|0 |0 || |6 ||

CAR RN CE NN CENCHNCENCENCHENCENCHNC)

33. Traveni podstatnych ¢asti dne na socialnich médiich a / nebo
internetu (ne pro akademické nebo pracovni ucely)

©

S)

)

©)

®

©

©

)

©)

®

34. Problémy s gamblingem
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IV HODNOCENI DISTANCNICH INTERVENCI

Prosim, zatrhnéte v nasledujici Skale poli¢ko, které nejvice odpovida vaSemu souhlasu/nesouhlasu s uvedenymi vétami:

Zcela Ani souhlas ani
nesouhlasim Nesouhlasim nesouhlas Souhlasim Zcela souhlasim
0 1 2 3 4
% =
o | E c| @
= » | 'S = «
2|l 2|= | &| S
n |5 || =| o
21 g8l=2123|¢
s | B8 |F |32
| =2 O
l§l> N
1. Véfim, ze distancni terapie béhem uzavfeni byla adekvatni OB NONNONNONNO)
2. Pfechod na distancni terapii byl pro mne snadny ©O|l 0|06 |®
3. Citil/a jsem se dobfe pfi nové intervenci © 0|06 |6
4. Jsem motivovany/a pokraCovat v terapii na dalku ONNONNOENGENO
5. Citim davéru v zachovani divérnosti pfi nové intervenci ©O 0|06 |6
6. Povazuiji interakci s psychologem pfi distanCni intervenci za uspokojujici ©O 0| |06 |
7. Interakce s psychologem byla podobné osobnimu kontaktu pfi terapii. ON OO OO,
8. Jsem celkem spokojeny s distan¢ni intervemci, kterou jsem dostal. © 0|06 |
9. Jsem ochoten pokracovat dal v distan¢ni terapii tak dlouho, jak to bude tfeba. ©O 0@ |06 |®
10.Myslim, Ze nova terapie byla béhem uzavieni ucinna, ©O 0| @ |06 |®

11. Co povazujete za hlavni vyzvy, s kterymi jste se setkal/a b&éhem uzavreni?

12.  Co povazujete za nejvétsi pfinos distancni intervence béhem uzavieni?

13.  Co povazujete za nejvétsi nedostatek distatcni intervence béhem uzavfeni?
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Mitybos jpro¢iy COVID izoliacijos laikotarpiu skalé (ang. COVID Isolation Eating
Scale — CIES)

IZOLIACIJOS |TAKA VALGYMO SUTRIKIMY TURINTIEMS AR NUTUKUSIEMS PACIENTAMS
IR NUOTOLINIY INTERVENCIJY [VERTINIMAS

Naudojant Sig skale tikimasi nustatyti, kokj poveikj (savi)izoliacija dél COVID-19 pandemijos daré valgymo
sutrikimy turintiems ir/ar nutukusiems pacientams. Pagal Sig skale yra vertinami valgymo simptomy pakitimai
bei kitos dominancios sritys, susijusios su izoliacija. Taip pat jtrauktas ir nuotoliniy intervencijy izoliacijos
laikotariu jvertinimas. Klausimynas pritaikytas tiek apklausti gyvai, tiek telefonu/internetu.

Data:__ /__ [ Gimimodata: ___ /___/ Amzius (metais):
Gyvenamoji Salis: Miestas:

Lytis: @ Moteris @ Vyras Ugis (m):

Svoris pries izoliacija; (Kg) Dabartinis svoris: (Ka)

Saviizoliacija mano Salyje: © Savanoriska @ Privaloma

Karantino pabaigos Jusy gyvenamojoje Salyje data: _____/___ /2020

-Pagel1lof6-
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| IZOLIACIJOS APLINKYBES

1. Kada prasidéjo Jusy izoliacija dél COVID-19 pandemijos? (jei buvo) T
2. Su kuo gyvenote izoliacijos laikotarpiu? UBuvau vienas(-a)
(Pazymeéti visus tinkamus VaNantus)................c.....cooerrreeeeeeeomsreesseeeeesnnee U Sutuoktinis(-€) / partneris (-€)
0 Vaikai
[ Tétis / mama
0 Sutuoktinio tévai

0 Kiti zmonés (draugai, ...)

Nurodykite Zmoniy skaiCiu, su kuriais Jus gyvenote izoliacijos laikotarpiu:

3. Arizoliacijos laikotarpiu turéjote rapintis giminaiciu ar kitu artimuoju? I Neturéjau nieko prizireti
(Pazymeéti visus tinkamus VaNantus) .....................cccoorreeeeeeeeomsrreereresessnee U Sutuoktinis(-€) / partneris (-€)
0 Vaikai
0 Tévas / motina
0 Sutuoktinio tévai

0 Kiti zmonés (draugai, ...)

Nurodykite Zmoniy skaiciu, kuriais turéjote rapintis izoliacijos laikotarpiu:

4. ArSiuo laikotarpiu uzsikrététe COVID-197........cviiicccreeees ©Ne O Taip

Ar Siuo laikotarpiu Jisy Seimos narys, kiti artimi zmoneés uzsikrété COVID- © Ne @ Taip

0 s . . _
Jei taip, nurodykite kas:

5. ArSiuo laikotarpiu rapinotés Seimos nariu ar kitu Zmogumi, uzsikrétusiu © Ne @ Taip

-19?
COVID-T97.c e Joi taip, nurodykite kuo:

6. Jeibuvote jdarbintas(-a), ar dirbote izoliacijos laikotarpiu?............c.c.c....... © Ne @ Taip @ Man nepritaikoma
@ Nuotoliniu badu

@ Gyvai

® Ir nuotoliniu bidu, ir gyvai

Jeigu dirbote izoliacijos laikotarpiu, nurodykite kaip:

7. ArJusy atveju izoliacija turéjo jtakos daliniam ar visiSkai pajamy netekimui? @ Ne @ Taip

8.  Ar pries izoliacijg Jums buvo paskirtas valgymo sutrikimo ar nutukimo © Ne L
GYAYMAES? ..ottt © AmbulatoriSkai

@ Dienos stacionare
® Stacionare

Jeigu Siuo metu esate gydomas(-a), nurodykite kuri ménesj pradétas
gydymas:
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1 1ZOLIACIJOS |[TAKA VALGYMO SIMPTOMAMS

1. Jeigu Jums dabar yra nustatytas valgymo sutrikimas, nurodykite koks?

@ Nerviné anoreksija @ Nerviné bulimija @ Persivalgymo sutrikimas @ Nepatikslinta © Nepritaikoma

2. ArJams buvo nustatyti kiti psichikos sutrikimai? (Pazyméti visus tinkamus variantus)

0 Nenustatyti kiti sutrikimai [ Specifiné (izoliuota) fobija [ Piktnaudziavimas psichotropinémis medziagomis

0 Nerimo sutrikimas I Socialing fobija arba priklausomybe

I Depresija I Somatoforminis sutrikimas I Behavioral addiction
I Bipolinis afektinis sutikimas 1 Démesio trikumo ir I Psichozé

I Obsesinis-kompulsinis hiperaktyvumo sindromas 0 Impulse control
sutrikimas 0 Neurologiniai 0 Kiti

3. Arsergate cukriniu diabetu? © Ne @ Taip
Jeigu taip, nurodykite, ar izoliacijos laikotarpiu:

a. Jums buvo sunku laikytis tinkamos MityDOS............cccviirrniiees
b. Jums buvo sunku gauti jprastai vartojamy VaiSty..........ccceerrrrnrereeceneeeeesseeses
c. Jeigu matuojate kapiliaring glikemija, ar izoliacijos laikotarpiu glikemija padidéjo? .........
d. Jeigu vartojate peroralinius hipoglikemizuojancius preparatus, ar teko padidinti doze? ..
e. Jeigu leidZiatés insuling, ar teko padidinti jo doze / injekcijy kiek| per dieng?..................

© Ne
© Ne
© Ne
© Ne
© Ne

@ Taip
@ Taip
@ Taip
@ Taip
@ Taip

Mus domina, kokiu lygiu Jas patyréte pateiktus elgesio pakitimus prie$ ir po izoliacijos. Kiekvienam elgesio pakitimui

pazymékite vieng labiausiai Jums tinkant] atsakyma (vieng pries$, vieng po izoliacijos):

Prie§ izoliacijg Dabar

S|l 2o 5|l sl S| | 2| |
4. Susirlpines (-usi) svoriu, dieta ir kiino jvaizdZiu OCNNORNCGENOBNON RORNONNGENONNO)
5. Sgmoningas valgomo maisto ribojimas ONNORNECENORNON NORNONNGENONNO)
6. Samoningas valgymy per dieng skaiciaus ribojimas ONNORNGENORNON NORNONNGENONNO!
7. Daznas uzkandziavimas mazais kiekiais tarp pagrindiniy dienosvalgymy | © | © | @ | ® | ® | O | ©® | @ | ® | @
ﬁ(.)x[?(l)?g;n(a;)s,e (risiidvzligiysni(;zl;iais per trumpa laikotarpj, jauCiantis netekus ololeololelolololoelae
9. Sukeltas vémimas OCHNORNGENONNON RORNONNGENONNO)
10. Laisvinamyjy vartojimas ONNORECENORNON NORNORNGEEONNO)
11. Diuretiky vartojimas OCNNORNCGENORNON RORNONNGENONNO)
12. Fiziniy pratimy atlikimas kasdien CHNORNGENOBNON RORNONNGENONNO)
13. Nuolat atliekama kita veikla, reikalaujanti fizinés energijos OCNNORNGRNOBNON RORNONNGNNONNO)
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Il REAKCIJA | IZOLIACIJA

Mus domina, kokiu lygiu Jus patyréte pateiktus elgesio pakitimus prie$ ir po izoliacijos. Naudodamiesi pateikta skale,
kiekvienam elgesio pakitimui pazymékite vieng labiausiai jums tinkant] variantg (vieng pries, vieng po izoliacijos).

Niekada Retai Kartais Daznai Visada
0 1 2 3 4
Pries izoliacijg, Dabar

© — (o] —

Q| © S| L] o © ®© | L2

= X1 Aa| > = x|l Al >
1. Nuolatinis valgymas visa dieng, nejsisgmoninant kas vyksta © 0|06 el0|0|0 6|6
2; Nepavl_sar}t dgdamq pastangu, negaléjimas atsispirti nuolatiniam ololololelelolololae
uzkandziavimui tarp valgymy
3; Valgqus |§vgyvenant nggatywas emocijas, ka|P_ bqlme, nerimas, olololelealololole!lae
lidesys, vieniSumas, pyktis ar valgymas nuobodziaujant
4. 13gyvenimas dél nuolatinio valgymo visg dieng CHNORNCRNORNON RORNONNONNONNO;
5. Sgmoningas mazai kalorijy turincio, liekninancio maistovalgymas | © | © | @ | ® | ® |0 | O | @ | ® | ®
6. Stuzrusl noras \_/algytl tam tikrg maista, kurio kiekiai buvo prie$ tai ololelolelol oleloe!le
sumazinti ar visai atsisakyta
7.Deld§mos papildomos pastangos gauti tam tikro maisto, kuris buvo ololelolelol oleloe!le
neprieinamas
8.. Irlzlumas,l ngrlvingulmas ar liodesys mazinant tam tikro maisto olololelealololole!lae
kiekius ar visai jo atsisakant
9. Reikia valgyti vis daugiau ir daugiau, kad baty pasiektas norimas
jausmas. Pvz., negatyviy emocijy mazinimas (lidesio) ar pozityviy | @ | ©® | @ | ®@ | @10 | O | @ | ® | ®
didinimas (pasitenkinimo, malonumo)
19. Nepavyk§ta gymaz!nh tam tikro maisto produkto suvartojimo ololelolelol oleloe!le
kiekio arba pilnai jo atsisakyti
1.1. Seimos narys ir/ar partnqns (-é) laikosi dietos ar kitaip elgiasi olololelealololole!lae
siekdamas (-a) numesti svorio
12. Sunkumai uzmigti ar nemiga o006 1010 0|0 |®
13. Beviltikos ar varginancios mintys apie dabartj ar ateit] 00001010 20|06
14. Nuolatinio aSarojimo epizodai o060 |61010 0|0 |®
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Prie§ izoliacijg Dabar

ELERLEREE

= | al > = Y| als
15. VieniSumo jausmas ONNORNCENONNON NONNONNONNEGRNO)
16. Sudirgimas ar nervingumas ONNORNGENONNON NONNONNONNEGRNO)
17. Sumazéjes noras palaikyti ryS| su Seima ar draugais CRNORNORNONNON BONNONNONNORNO)
18. |kyrios su mirtimi susijusios mintys OCRNORNCENGENON RONNONNONNONNO;
19. Sumazéjes lytinis potraukis ar pasitenkinimas CRNORNCRNORNON RONNONNONERONNO;
Liedamonts looms ar COVIDA8. °o|olejo|ojojo|o0|0
(2310 \l;lleDr_iTgas ir nervingumas susijes su uzkreCiamomis ligomis ir/ar ololelolelol oleloe!le
22. Susirlpinimas dél darbo vietos ir/ar pajamy netekimo CRNORNORNONNON BONNONNONNORNO)
23. Jausmas, kad nesuvaldote emocijy ORNONNORNONNON RONNONNON NN NO)
24. Sunkumai suprantant jausmus ONNORNCENONNON RONNONNONNEGRNO)
25. Pykcio ar gédos jausmas iSgyvenant negatyvias emocijas ONNONNORNONNCON NONNONNCGREORNO)
26. Agresyvus elgesys prieS daiktus, save ar kitus Zmones CRNORNORNONNON BONNONNONNORNO)
27. Dirglumas ir/ar nuolatiniai svarstymai O NONNCENGENON RONNONNONNONNO)
28. Tabako vartojimas ONNORNOENONNON NONNONNONNEGRNO)
29. Alkoholio vartojimas ONNORNCENONNON NORNONNONNEGRNO)
30. Kity psichoaktyviy medziagy, vartojimas OCRNONNCENGENON RONNONNONNONNO)
ig ﬁtligfssuggér:u;f néra batini, pirkimas internetu ir prarastos ololelolelol oleloe!le
32. Uzsiémimas kompiuteriniais Zaidimais ir/ar loSimais internetu OCNNORNGENORNON RORNONNGENONNO)
2 Dl dle deosprlictamarantnts scbiss ks || 0 | 0| 0@ 0 @00
34. Problemos, susijusios su loSimu O NONNCENCGENON RONNONNONNONNO)
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IV NUOTOLINIY INTERVENCIJY VERTINIMAS

PraSome prie Zemiau pateikty teiginiy naudojantis pateikta skale pazyméti labiausiai Jums tinkantj atsakyma;

Nei sutinku, nei
VisiSkai nesutinku Nesutinku nesutinku Sutinku VisiSkai sutinku
0 1 2 3 4

>

X >
= =
= S| s =
c > —-— —1 .—
T 8| 3| 2|2
s =22
2 >
2 =

1. Tikiu, kad nuotoliné terapija izoliacijos laikotarpiu buvo pakankama

2. Man buvo lengva pereiti prie nuotolinés terapijos

3. Dél naujos intervencijos jauciausi patogiai

4. Esu motyvuotas (-a) testi terapijg naudojant rySio priemones

5. Jauciuosi uztikrintai savo konfidencialumu {vedus naujajq intervencijg

6. Mane tenkina nuotolinis bendravimas su psichologu

7. Nuotolinis bendravimas su psichologu buvo panasus | bendravima gyvai

8. Esu patenkintas (-a) nuotoliniy intervencijy kokybe

9. Esu pasiruoSes (-usi) testi terapijg nuotoliniu badu tiek, kiek bus bitina

© e 6|6 |6|06 |6
CARCANCANCANCENCENCENCENCRNC)
CARCARCARCANCANCENCRNECENCRNQ)
©N 000 e | 0|0 |e|0|6
AR AN CANCANCENCRNCRNCENCRNC)

10. Manau, kad naujasis gydymas izoliacijos laikotarpiu buvo efektyvus

11. Su kokiais pagrindiniais sunkumais susidlréte nuotolinés terapijos metu izoliacijos laikotarpiu?

12.  Kokias pagrindines stiprybes jzvelgiate nuotolinéje terapijoje izoliacijoje laikotarpiu?

13.  Kokias pagrindines silpnybes jzvelgiate nuotolinéje terapijoje izoliacijoje laikotarpiu?
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COVID Isolatie Eetgedrag Schaal - CIES

EFFECTEN VAN ISOLATIE/QUARANTAINE/LOCKDOWN OP PATIENTEN MET EEN EETSTOORNIS/
OBESITAS EN DE EVALUATIE VAN DE BEHANDELING VANOP AFSTAND

De huidige schaal is bedoeld om te onderzoeken welke effecten de quarantaine ten gevolge
van de COVID-19 pandemie heeft gehad op patiénten met een eetstoornis en/of obesitas die
in behandeling zijn. De schaal onderzoekt veranderingen in eet-gerelateerde symptomen en
in andere domeinen die gerelateerd zijn aan de quarantaine. De schaal omvat ook een
evaluatie van de behandeling die vanop afstand werd aangeboden tijdens de quarantaine. De
schaal kan zowel persoonlijk als via telefoon/online worden beantwoord.

Datumvanvandaag: __ /| Geboortedatum: __/_/ Leeftijd (jaren):
Land van verblijf: Stad van verblijf:
Lengte (m):

Geslacht: © Vrouw @ Man
@ Andere:

Gewicht voor quarantaine®: Huidige gewicht: _____ (Kg)

(Kg)

Quarantaine* in mijn land was: © Vrijwillig @ Verplicht

Indien van toepassing, datum waarop de quarantaine® in jouw land van verbliff eindigde: __/___/
2020

*Belgié: partiéle quarantaine/lockdown
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. Omstandigheden gedurende de quarantaine*

1.

Indien van toepassing, wanneer begon de quarantaine voor de COVID-19 pandemie in jouw geval?

[
2. Met wie leefde je samen tijdens de quarantaine? o Ik was alleen
(Duid alle opties aan die van toepassing zijn) ...........cccccoeveeerneenns o Echtgenoot/partner
o Kinderen
o Vader/Moeder
o Schoonvader/Schoonmoeder
o Andere mensen (vrienden, ...)
Geef aan met hoeveel mensen je samenleefde tijdens de
quarantaine:
3. Heb je tijdens de quarantaine zorg moeten dragen voor familieleden 5 |k heb voor niemand zorg moeten
of andere mensen? dragen
(Duid alle opties aan die van toepassing zijn) ............ccccoeveeerienens o Echtgenoot/partner
o Kinderen
o Vader/Moeder
o Schoonvader/Schoonmoeder
o Andere mensen (vrienden, ...)
Geef aan voor hoeveel mensen je zorg hebt moeten dragen tijdens
de quarantaine?
4. Heb je in deze periode COVID-19 gehad? © Neen ® Ja
Heeft een familielid of een persoon dicht bij jou COVID-19 gehad @ Neen ® Ja
tijdens deze periode?
Indien ja, geef aan wie:
5. Heb je voor een familielid of een persoon die besmet was met © Neen ® Ja
COVID-19 moeten zorgen tijdens deze periode?
Indien ja, geef aan wie:
6. Indien je tewerkgesteld was, ben je blijven werken tijdens de © Neen ®Ja @NVT
quarantaine?
Als je tijdens de quarantaine gewerkt hebt, duid aan hoe: @ Vanop afstand
@ Op de werkplek
® Beide
7. Heeft de quarantaine in jouw geval geleid tot een gedeeltelijk of @ Neen ® Ja
volledig verlies van loon/inkomen?
8. Was je net voor de quarantaine in behandeling voor een eetstoornis  © Neen

en/of obesitas?

Als je in behandeling was, geef aan sinds wanneer (in maanden):

® Ambulante behandeling
@ Dag-hospitaal
® Residentiéle behandeling

*Belgié: partiéle quarantaine/lockdown
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Il. Effecten van de quarantaine* op eet-gerelateerde symptomen

1.

Indien van toepassing, geef aan welke eetstoornisdiagnose je momenteel hebt:

@ Anorexia @ Bulimia ® Eetbuistoornis @ Niet 5. Niet van toepassing
nervosa nervosa gespecificeerd
2. Ben je ooit gediagnosticeerd met een andere psychiatrische stoornis? (Duid alle opties aan die van
toepassing zijn)
o Geen o Specifieke fobie o Middelenmisbruik-
afhankelijkheid
o Angst o Sociale fobie o Gedragsverslaving
(bv. gamen, ...)
o Depressie o Somatoforme stoornis o Psychose
o Bipolaire stoornis o ADHD o Impulscontrole stoornis
o Obsessieve-compulsieve stoornis o Neurologische problemen o Andere(n):
3. Heb je diabetes mellitus? © Neen ® Ja
Zo ja, geef aan of tijdens de quarantaine
a. je het moeilijk had om jouw dieet instructies te volgen © Neen ® Ja
b. je het moeilijk had om jouw medicatie te verkrijgen © Neen ® Ja
c. jouw bloed glucosewaarden stegen (indien gemeten)? © Neen @ Ja
d. jouw orale medicatie (om bloed glucosewaarden te © Neen @ Ja
verlagen), moest worden verhoogd?
e. jouw dosis insuline of het aantal insuline injecties perdag  © Neen ® Ja

moest worden verhoogd (indien je insuline gebruikt)?

We zijn geinteresseerd om te verkennen in welke mate jij de volgende gedragingen voor en na de quarantaine
gesteld hebt. Duid voor elk gedrag aan welk antwoordalternatief het best overeenstemt met jouw ervaring
(voor/na de quarantaine) op de volgende schaal:

Na quarantaine*

Voor quarantaine Momenteel
S = S =
= c | P £ <C = E |l D £ <C
om om om [an]
4. | Zorgen maken over gewicht, dieet en Ol | |6 ®|0l0 | 0|06 |®
lichaamsbeeld
5. | Opzettelijk verminderen van de hoeveelheid ©O 0ol ®|0 | 0| |6 |®
voedsel dat je eet
6. | Opzettelijk verminderen van het aantal Ol ||| ®|0l0 | 0|06 |®
maaltijden per dag
7. | Doorheen de dag herhaaldelijk kleine © 0 |®@|®|®|0 |0 | |6 |®
hoeveelheden eten tussen de maaltijden door
8. | Een grote hoeveelheid voedsel etenineenkort | @ | ® | @ |® | ® |©O |[® | @ |® | ®
tijdsbestek gepaard gaande met een gevoel
van controleverlies (eetbui)
9. | Zelf-uitgelokt braken CHECRECHECHEICH IR ECHECHES
10. | Gebruik van laxeermiddelen O 0|0 |®|®|]0 |0 |0 |0®|®
11. | Gebruik van diuretica (plaspillen) O 0|0 |®|®|]0 | 0|0 |0®|®
12. | Dagelijks fysieke oefeningen verrichten © 10| |®|®]|0 |0 |0 |06 |®
13. | Het constant uitvoeren van andere activiteiten |© |© | @ |[® ® |[O O | @ |® | ®
waarbij fysieke inspanning wordt geleverd

*Belgié: partiéle quarantaine/lockdown
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We zijn geinteresseerd om na te gaan in welke mate jij de gedragingen, die hieronder worden opgesomd, voor
en na de quarantaine hebt gesteld. Duid voor elk gedrag aan welk antwoordalternatief het best overeenstemt
met jouw ervaring (voor/na de quarantaine) op de volgende schaal:

Nooit Bijna nooit Soms

Bijna Altijd

Altild

0 1

3

4

Voor quarantaine®

Na quarantaine*

Momenteel

Nooit

Soms

Altijd

Nooit

Soms

Altijd

Constant eten doorheen dag zonder je bewust
te zijn van hoeveel je eet

©

®

©

®

Niet kunnen weerstaan om continu te eten
tussen maaltijden door, ondanks pogingen om
dit niet te doen

©

©| ©| Bijna nooit
©|  ©| Bijna altijd

® ©

®

©

©| ©| Bijna nooit
©|  ©| Bijna altijd

® ©

®

Eten wanneer je negatieve gevoelens ervaart
zoals: vrees, angst, verdriet, eenzaamheid,
kwaadheid of verveling.

©
)
©

©
)
©

Van streek zijn omdat je constant eet doorheen
de dag

Opzettelijk laagcalorische voedingswaren eten
die leiden tot gewichtsverlies

Een intense drang voelen om voedingswaren
te eten, die je had verminderd of opgegeven

Een extra inspanning leveren om
voedingswaren te bekomen op het moment dat
ze niet beschikbaar waren

e © e e

e o o o
® O © ©
®© O O ©O

® O O &

e © e e

e o o o
® O © ©
®© O © ©

® B o &

Je geirriteerd, zenuwachtig of verdrietig voelen
wanneer je bepaalde voedingswaren
vermindert of opgeeft

Meer en meer moeten eten om het gevoel dat
je wil bereiken met eten te bekomen, zoals
bijvoorbeeld het verminderen van negatieve
emoties (zoals verdriet) of het vermeerderen
van positieve emoties (zoals plezier).

10.

Er niet in slagen om bepaalde voedingswaren
te verminderen of op te geven

1.

Familieleden en/of partner zien die diéten of
ander gedrag stellen om gewicht te verliezen

12.

Moeilijkheden ervaren om in slaap te vallen, of
slapeloosheid

13.

Hopeloze of verontrustende gedachten over de
huidige en toekomstige situatie

14.

Constant huilbuien hebben

e e ©e e e

e O © e ©o
® O O 6 ©
® © O O ©

® O O O &

e e ©e e e

e O © e ©o
® O O 6 ©
® © O O ©
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*Belgié: partiéle quarantaine/lockdown
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Voor quarantaine®

Na quarantaine*

Momenteel
§S] = S A=
Z | | v | g << | = E|l DN | s <<
om om om om
15. | Gevoelens van eenzaamheid ervaren ©O |l ||| ®|0|l0 | 0|06 |
16. | Geagiteerd en zenuwachtig voelen CHECRECHECHEICH IR ECHECHES
17. | Gebrek aan bereidheid om contact met familie |© |© | @ |[® | ® |[O O | @ |® | ®
of vrienden te onderhouden
18. | Intrusieve (opdringende) gedachten ©O |l ||| ®|0|l0 | 0|6 |
gerelateerd aan de dood
19. | Verlies van seksueel verlangen of plezier ©O |l |6 ®|0|l0 | 0|6 |®
20. | Extreme bezorgdheid over gezondheidenhet |©@ | ® | @ |® ® |©O |[©® | @ |® | ®
risico van besmet te worden met een
infectieziekte of COVID-19
21. | Angst en zenuwachtigheid gerelateerd aaneen | @ | ® |@ |[® | ® |O |©O | @ |® | ®
infectieziekte of COVID-19
22. | Je zorgen maken over het verlies van werk ©O 0@ |6 |®|0 |0 |0 |6 |®
en/of inkomen
23. | Niet-controleerbare emoties ervaren Ol | |6 ®|0|l0| 0|6 |®
24. | Moeilijkheden ervaren met het begrijpen van ©O |l |6 ®|0|l0 | 0|6 |
gevoelens
25. | Gevoelens van kwaadheid of schaamte ©O |l |6 ®|0|l0 | 0|6 |®
wanneer je negatieve emoties ervaart
26. | Agressief gedrag ten aanzien van jezelf, © 10|l |®|®]0 |0 0|3 |®
objecten of andere mensen
27. | Geirriteerd zijn en/of constant discussiéren O 0|0 |®|®|]0 |0 |0 |0®|®
28. | Tabak gebruiken (roken) ©O |l | @6 ®|0|l0 | 0|06 |®
29. | Alcohol gebruiken CHECRECHECHEICH IR ECHECHES
30. | Gebruik van andere psychoactieve stoffen ©O 0| |®|®|0 |0 |0 |6 |®
31. | Het online kopen van producten die niet ©O 0o ||| ®|0 | 0| |6 |®
essentieel zijn, en het gevoel hebben dat dit
gedrag niet controleerbaar is.
32. | Videospelletjes of andere spelletjes spelen ©O | 0|@|®|®|0 |0 |0 |6 |®
en/of online gokken
33. | Een groot gedeelte van de dag sociale media ©O 0 |®@|®|®|0 |0 |0 |6 |®
en/of het internet gebruiken (niet voor
academische of werk-gerelateerde doeleinden)
34. | Een probleem hebben met gokken Ol ||| ®|0l0 | 0|06 |®

*Belgié: partiéle quarantaine/lockdown
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IV. Evaluatie van de behandeling vanop afstand (via PC, Tablet, Telefoon)

Duid aan in welke mate je het eens/oneens bent met de volgende stellingen door gebruik te maken van deze

antwoordschaal:
Helemaal Oneens Noch eens, Eens Helemaal mee
mee noch oneens eens
oneens
0 1 2 3 4
£5/6 |ggl " |2°
1. | |k geloof dat de behandeling vanop afstand die ik ontving gedurende de | @ | ©® | @ |® |®
quarantaine goed was
2. | De overgang naar behandeling vanop afstand was gemakkelikvoormij |@ | ©® | @ |® | ®
3. | Ik voelde me comfortabel met de nieuwe behandeling vanop afstand ©O |®© @ |[® |®
4. | Ik ben gemotiveerd om behandeling vanop afstand (met sociale media)te | @ | ® | @ | ® | ®
blijven volgen
5. | Ik voel me veilig in de nieuwe behandeling vanop afstand met betrekking | @ | ® | @ |® | @
tot vertrouwelijkheid van informatieverwerking
6. | Ik beschouw de interactie met de psycholoog tijdens de behandeling | @ | @ | @ |® | ®
vanop afstand bevredigend
7. | De interactie met de psycholoog (tiidens de behandeling vanop afstand) | © | ©® | @ |® | @
was gelijkaardig aan de interactie tijdens face-to-face sessies
8. | Inhetalgemeen ben ik tevreden met de behandeling vanop afstand dieik | @ | @ | @ |® | ®
ontvangen heb.
9. | Ik ben bereid om behandeling vanop afstand te blijven ontvangenzolang | @ | @ | @ |® | ®
als dat nodig is.
10. | Ik denk dat de nieuwe behandeling vanop afstand werkzaam geweestis | @ |® | @ |® | ®
tijdens de quarantaine
11. | Wat zijn volgens jou de grootste uitdagingen van behandeling vanop afstand tijdens de quarantaine*?
12. | Wat zijn volgens jou de grootste sterktes van behandeling vanop afstand tijdens de quarantaine*?
13. | Wat zijn volgens jou de grootste beperkingen van behandeling vanop afstand tijdens de quarantaine*?

*Belgié: partiéle quarantaine/lockdown

Nederlandse vertaling: Laurence Claes & Koen Luyckx

Laurence.Claes@kuleuven.be

Koen.Luyckx@kuleuven.be
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Wkana NMNuuweeozo lNosederHusi 8o Bpemsi COVID Camou3onsyuu - CIES

BIIMAHUE  CAMOU3ONALINA HA NAUMEHTOB C TNUWLIEBBIMU
PACCTPOUCTBAMU |/ OXWPEHMEM WU OUEHKA OUCTAHLUMOHHbIX
BMELLUATEJIbCTB

HacTodlwas wkana HanpaBneHa Ha u3yyeHue Toro, Kakme addeKTbl okasanu orpaHuyeHud, Bbl3BaHHbIE
naHgemuenn COVID-19, Ha nauneHToOB C pacCTPOMCTBaAMM MULLIEBOrO MOBEAEHUS W/MIM OXUPEHUEM,
nony4vatowux nevexue. LLkana BbIsIBNSET M3MEHEHNSI B CUMMTOMax nNpuema nuwim n CBsA3aHHbIX 06nacTsix,
Bbl3BaHHbIX camousonsumen. Cioga Takke BXOAUT OLEHKA MOSTYYEHHOro BO BPEMSA CaMOM3O0NALUK
ANCTaHUMOHHOrO neveHuns. LLkana npegHasHavyeHa ans otBeTa Kak NMMYHo, Tak U No TenedoHy / OHNavH.

Tekywas gara: 1 [ara poxgeHus: [/ Bospacr (rer):
CTpaHa npoxwBaHus: ['opoA NpoXuUBaHWS:

Mom: @ XeHckun © Myxckon Poct (MeTpel):

Bec no camonsonsauum: (Kr) TekyLmn Bec (Kr)

Camomsonsauus B Moen cTpaHe bbina: @ [JobposonbHas @O ObsizatensHas

Ecnu npumeHnMo, aTa OKOHYaHKS NOSHOW CamMOM30MSLMM MO MECTY BaLLEro XWTenbCTBa: [ ___ 12020

-Pagel1lof6-
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| OBCTOATENbCTBA BO BPEMA CAMOU3ONALNN

1. Korpa ans Bac Havanack camonsonsuus Bo Bpems naHgemun COVID-19?
(ecnv npumeHnMo)

2. C keM Bbl xunum Bo Bpemsi camoun3onsauumn?
(OTMeTbTE BCE BO3MOXKHDIE BAPUAHTDI) ...

YKaxuTe, CO CKONMbKUMM NOAbMM Bbl WU BO Bpemsa camomnsonauun:

0 A 6bin oguH

1 C cynpyrom(on) / napTHepom(LLe)
1C petbmu

1 C oTuom / maTepbio

1 C tectem / Telen

0 C gpyrumu nioabmu (Bpy3bami, ...)

3. bBbinu nu Ha Balwem noneveHny poACTBEHHUKW UMK Apyrie NIoau BO Bpems
camomsonayun?
(OTMETbTE BCE BO3MOXHDIE BAPUAHTDI) ...

Ykaxute, CKONbko ntogeit y Bac 6b1no Ha noneyeHumn Bo Bpemst
CaMOoM30MIALNN:

1Y MeHs He BbINo HUKOrO

0 Cynpyr(a) / NOCTOSHHbIN NapTHep
1 Oetu

1 OTew / maTb

0 Tectb/ Tewa

0 Npyrve nogm (opy3bs, ...)

4. Bbin nny Bac koHTakT ¢ COVID-19 B 9TOT NEPUOA7.....c.cvcverereeeriieirerienene

Wmen nu uneH cemby unu onuskuin Bam yenosek koHTakt COVID-19 B
TEUEHNE ITOTO MEPUOAAT ..eveeeeeeereeieererieteieesesesesesesesesesesesesesesesssesesssesseens

© Her @ [la
© Her @ [la

Ecnu 0a, ykaxxume Kkmo:

5. 3abotunuch nu Bbl 0 UneHe cembit UnK YenoBeke, MHPULMPOBAHHOM
COVID-19 B 9TOT MEPUOL? ...ttt

© Her @ [a

Ecnu da, ykaxxume o Kom:

6. Ecnwn Bl TpyaoycTpoeHsl, npogonxany nv Bel pabotats BO Bpems
CAMOMBOTIALIANT ...ttt s

Ecnu Bbl paboTanu Bo Bpemsi CaMOM30NSILMM, YKaXUTE Kak:

© Her ® [la @ He npumennmo

®YpaneHHo
@ OyHo
® Oba BapuaHTa

7. B Bawem cnyyae, npueena it cCaMom3oNsaLms K YaCTUYHOM UMW MOSTHOM

noTepe MHaHCOBOro Aoxoaa? @ Her @ pa
8. [onyyanu n1 Bbl neveHne 0T paccTporncTBa NULLEBOrO NOBEEHNS U/Mni © Her
OXMPEHUS HENOCPEACTBEHHO Nepes] CaMON30NALIMEN? .............vvevvrercensen. © AmbynatopHoe

-Page 2 0of 6 -
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Ecrv Bel nonyyaete nevenue, ykaxute, C Kakoro BpeMeHH (B mecsauax):

Il BMIMAHUE CAMOU3ONALUUN HA CUMITTOMbI NMULLEBOIO NOBEAEHUA

1. Ecnu npumeHumo, ykaxuTe, KakoB Ball TekyLuin AnarHo3 paccTpoMCTBa NULLEBOTO NOBEAEHUS:
O HepsHas aHopekcns @ HepsHas 6ynumus @ KomnynbcusHoe nepeeaaqne @ He gmarHoctuposaHo 5 He

NPUMEHNMO
2. Bbinn nn'y Bac gnarHocTMpoBaHbl kakue-nnbo apyrue ncuxmyeckue pacctponctaa? (Ykaxute BCE BOSMOXHbIE

BAPVIBHTDI) ..ttt

0 Het 1 Cneumndpnyeckas pobus 1 3aBUCMMOCTb OT YNOTPebeHNs NCUX0aKTUBHbIX

1 TpEeBOXHOCTb 1 CoumanbHas ¢obus BELLECTB

Uﬂenpeccmg 0 COMaTO(*)OpMHOG 1 MoBegeHYecKkas 3aBUCUMOCTb

I BunonsipHoe paccTpOMCTBO 0 Mcuxo3

aekTmBHoe pactponcteo [ COBI 0 PaccTpoicTea npuBbIYEK 1 BEYEHNN

1 ObceccmBHo- 0 Heponornyeckoe 0 Opyroe / ne

KOMMYIbCUBHOE paccTpoMCTBO

paccTponNCTBO

3. Y Bac ectb caxapHbin gnabet? © Hetr @ [a
Ecnu 0a, ykaxxume, 80 8peMsi caMou301s14uu:

a. bbino nu Bam TpyaHoO crneaoBaTh MHCTPYKLUMAM MO AUETE? .......cveeererererereererereneeseseeenenens © Her @ Jla
6. bbino nu Bam TpyaHo nonyunTb Baim 0BbIYHbIE NEKAPCTBA? .......ceerceercreeceireeeereeeeeens © Her @ [la
B. [oBblwancs nu y Bac ypoBeHb rMioko3bl B KANMNNISPHON KPOBW (€CNK KOHTPONMpoBasu)? © Her @ [Jla
r. Yeenuuusanu nu Bel o3y nepopanbHbIX MUMOrfMKeMUYECKUX NpenapaTos (ecnu

TIPUHAIMAITM)? oottt © Her @ [la

A. YBenuunsanu nu Bel 403y MHCYNMHA MY KONWYECTBO UHBEKLWIA B AeHb (eCriu BBOAWNN)? © Her @ Jla

Ml 3auHTEepecoBaHbl B U3yYEHUN CTENEHU, B KOTOpOI7I Kaxablin u3 Bac ncnbitbiBan cnepywouwme BuAbl noBeaeHNA Ao U
nocne camounsonauun. [ns Kkaxgoro noBedeHust OTMETbTe Fl‘-IeVIKy, KOTOpas Hauny4ylwum O6p830M COOTBETCTBYET

Bawemy onbITy:

Ho camousonsuuu B HacToslLLee Bpems

e © e ©

c| @ o c| @ o
g 8 g/ B|lg|& S| g 8|
S/ £l g|s|g|lg|l2|le|=s|8
S 2= 5E|lals| 2= 5| a

Bbl: © = © =
4. 3abotutech 0 Bece, ameTe n hopme Tena ORNORNOENORNON RONNONNONEONNO)
5. CosHaTenbHO OrpaHnYMBaeTe KONMYECTBO ChbeAEHHON MULLM (ORNONNCGENONNON NONNONNGENORNO!
6. CosHaTenbHO OrpaHN4MBaETe KONMYECTBO NMPUMEMOB ML B LEHD (ORNONNCGENONNON NONNONNGRNORNO!
7. MepekycbiBaeTe MeXOY OCHOBHBLIMY NPUEMaMU MULLM B TEYEHME [HA ONNONNCENONNON NORNONNGENONNO
8. Ynotpebnsete 60nbLLOE KONMYECTBO NULLM 3a KOPOTKNN NPOMEXYTOK ololololealolololoe!lae

BPEMEHW C YyBCTBOM NOTEPU KOHTPONA (NepeesaeTe)

9. Bobl3biBaeTe pBOTY (ORNONNCGENONNON NONNONNCGRNORNO!
10. MpumeHsieTe cnabutenbHble cpeacTsa (ORNONNCGENONNON NONNONNCGENORNO,
11. Vicnonb3yeTe MOYEroHHbIe CpeAcTea ONNONNCENORNON NORNONNGENONNO)

-Page3 of6-
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12. ExxeIHEBHO BbINOMHSAETE (DU3NYECKUE YNPaXKHEHUS (ORNONNCENONNON RONNONNGRNORNO
13. MocTosHHO BLIMOMHSAETE AAPYIve Bifbl ACATENLHOCTH, CBA3AHHbIE C ololololealololelo!lae
pacxofoM (PU3nYECKON aHepru

Il PEAKLIUA HA CAMOU30JIALNIO

Mbl 3aMHTEPECOBaHbI B TOM, 4TOObI BbISICHUTb, B Kakoi CTeneHu Bbl MCMbITbIBANN NOBELEHME, YIOMSIHYTOE HIXE, A0 U
nocre camounsonsiumu. OTMeTbTe SUeiKy, KoTopasi Nyylle BCero COOTBETCTBYET Ballemy onbITy, UCMOMb3ys crieytoLLyto

LuKany.
Hwukorpga OuyeHb peako WHorpa lNoytn Bceraga Bcerpa
0 1 2 3 4
Ho camousonsuuu B HacToslLLee Bpems
2 = 2 =
2| 3| 8|2 2| 8|8| 8
o [ om —_ o o [ om —
S| ol 2] =1 81 2| =282 =28
T|3|S| 5| |F|S| 5|
J o T o
Bbl. o - o  —
1. EQuTe NOCTOSAHHO B TEYEHWE AHS, HE MOHUMAs!, YTO NPOUCXOaUT ONNONNOENONNON NONNORNONNONNO!
2. He MoxeTe ConpoTMBNATLCA NepeKkycam Mexay OCHOBHbIMM olololelelololole!lae
np1MeMami NULLM, HECMOTPS! Ha TO, YTO CTapaeTech
3. Epure, KOrAa VCMbITHIBAETE HEraTMBHLIE AMOLMM, TaKie Kak. olololelelololole!lae
cTpax, 6eCrnoKoCTBO, rpyCTb, OAMHOYECTBO, THEB UMM CKYKY
4. PaccTpanBaeTeCh 13-3a TOro, YTO NOCTOSIHHO euTe B TeYEHMe olololelelelolole!le
AHS
5. HamepeHHo eguTe npoayKThl AN NOXyAeHUs ONNONNOENORNON NONNONNGONNORNO!
6. VicnbiTaeTe cunbHOe XenaHne CbeCTb OnpeaeneHHble MPoayKThl,
nocre TOro Kak yMeHbLUaeTe noTpebnexne unu otkassbliBaeTech OT CRNORNORNORNON RONNORNONNONNO;
HUX
7. Mpunaraete LONONHUTENbHbIE YCUNUS, 4TOBbI MONYYUTL olololeoleoleololelolae
onpeaeneHHble NPOAyKThl, KOrAa OHW HEJOCTYMHbI
8. UyscTBYeTe pasapaxeHue, HePBO3HOCTb UMW FPYCTb, Koraa
cOKpaLlaeTe noTpebneHne unm oTkasbiBaeTech OT ONpeaeNeHHbIX ONNONNOENONNON NONNORNONNONNO!
NPOAYKTOB
9. Bam HyxHo ecTb Bce Honblue 1 bonblue, YTobbl 4OCTUYL C
MOMOLbHO €/3bi KENaeMblX OLLyLLEHMIA 970 BKMtOYaeT B cebs olololelelololole!lae
YMEHbLUEHWNE HeraTUBHbIX AMOLMIA (TaKVX Kak nevanb) Uiu yeuneHue
NONOXUTENbHbIX 3MOLWIA (TaKMX KaK YOAOBOMNbCTBUE)
10. HecnocobHb! COKpaTUTL 1N 0TKa3aTbCs OT ynoTpebneHus olololelelelolele!le
onpeaeneHHbIX NPOAYKTOB
11. YneHbl Bawwen ceMEM W | unv napTHepbl COBMOAAT ANeTY UK olololelelololole!lae
BbINOMHSAIOT ApYriie AECTBIS, HaNpaBneHHble Ha CHUXEHWE Beca
12. UcnbiTbiBaeTe TPYAHOCTM C 3aCbiNaHNEM Ui GECCOHHNLY ONNONNORNONNCON NORNONNORNONNO)
13. UcnbiThiBaeTe 6e3HaAEXHbIE UMW TPEBOXHbIE MbicTMOTekywen | © | © | @ | O | @ | O | © | @ |G | @

-Page 4 0of 6 -
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n BypyLien cutyauum
14. VicnbiTbiBa€TE NOCTOSAHHbBIE NPUCTYMbI NNaya O 0|60 |®|10|0| @060 |®
Ho camousonsuuu B HacToslLLee Bpems
2 = 2 =
© =, [ =y —
= 2| = = ol = 2| = = o
TI|o|l S|z |0l || 3| o
T o T o
Bbl MCTbITLIBaETE: © = © =
15. YyBCTBO OAMHOYECTBA CRNGENCRNON RORNONNONERONNO)
16. Bo3byxaeHue 1nm HepBO3HOCTb ©O 0|66 |®o]J]0|0|0|06|®
17. OTCyTCTBYME KENAHNS NOAAEPXKMBATL KOHTAKTbI C CEMbEN UMK ololololealel ololelae
OpY3bsMU
18. HaBsi3u1Bble MbICTN, CBA3AHHbIE CO CMEPTHIO OCNNONNCRNORNON RONNORNONNONNO;
19. MNoTepto xenaHns um cekcyarbHOro yAo0BOMbCTBUSA ©O 0@ 666|000 |6 |®
20. KpaiHtoto 03ab04EHHOCTb COCTOSIHUEM 340POBbS 11 PUCKOM ololololealel ololelae
3apaxeHust MHPeKLUMOHHbIMKM 3abonesanuami u / unn COVID19
21. TpeBory un HEPBO3HOCTb, CBA3AHHbIE C MH(EKLMOHHBIMU ololololealel ololelae
3abonesanuamu u / unn COVID19
22. 03a604€HHOCTb B CBA3N C NoTepen paboTbl 1 / nnn goxoaa ©Ol0|@60|l®l0|0| 6|6
23. YyBCTBO HEKOHTPONINPYEMBIX SMOLIIA ORNONNGRNONNON NORNONNGRNEGRNO)
24. TpyAHOCTb B MOHUMAHWN YyBCTB OCRNONNCENORNON RONNORNONNEGN NG
25. quECTBo rHeBa WNW CTbl4a NPY HanNM4UK OTpULATENbHBIX ololololelel ololelae
amoumn
26. Arpecc1BHOe NOBEAEHINE MO OTHOLLEHNIO K cebe, obbekTam unm ololololealel ololaelae
APYrM NIogaM
27. PasppaxuTernbHOCTb U / U xenaHue Cnoputb CHENONNCRNORNON RONNORNONNONNO;
28. UcnonbayeTte Tabak OO0 |®|l0|0|@|06|®
29. Ynotpebnsiete ankoronb O NORNGERNONNEON NORNONNGENORNO)
30. YnoTpebnsiete apyrue ncUxoakTUBHbIE BELLECTBA © 0060 |®|l0|0|0|6|®
31. CoBepLuaeTe OHMaH NOKyMNK1 TOBApOB, KOTOPbIE HE ABNSAOTCS ololololelel ololelae
HeobX0aNMbIMU, 1 YyBCTBYETE, YTO 3TO BbIXOAMUT U3-MOA KOHTPONS
32. Mcnonb3yeTte BUOEOUIPbI UK UIPbl U / UNK a3apTHble Urp B ololelelealololele!le@
WHTepHeTe
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33. MposoauTe 60MbLUYI0 YaCTb AHS, UCNONb3YS COLMarbHbIE CETH 1
[ vnu VIHTEpHET (He ¢ Lenbto y4ebbl nnu paboTb)

34. NmeeTe npobnembl ¢ a3apTHbIMW Urpamu ONNONNCENORNON RONNORNONNEN NG

IV OUEHKA OUCTAHUMOHHOIO JIEMEHUA

MoxanyicTa, OTMETLTE COOTBETCTBYHOLLYIO SYENKY, YUUTbIBAs BALLy CTENeHb COrnmacus / Hecornacusi Co creayoLymm
YTBEPXKAEHUSIMU, UCNONb3YS 3Ty LUKary:

CoBepLUEHHO He Hu cornaceH, Hu CoBepLUeHHO
cornaceH He cornaceH He cornaceH CornaceH cornaceH
0 1 2 3 4
&
X
g g
8|82 |z |5
(&) i)
£ |8 |5 |8 |3&
[} [} (5} (&) 3
E| x T o
[o% (]
2 3
§ o

1. A cumTalo, YTO AUCTAHLMOHHAS Tepanus, NonyyeHHas BO BpeMsi CaMoM30nsiLym,
Oblina agexksaTHON

2. [epexop K AMCTaHLUMOHHON Tepaniy Obin Ansg MeHs Nerkum
3. A yyBctBOBan(a) cebs KOMOPTHO C HOBBLIM TUMOM Tepaniy
4. £ MOTMBMPOBaH(a) NPOJOMKAaTb AUCTAHLMOHHYIO Tepaniio

5. Al yBepeH(a) B KOH(MOEHLMANBHOCTM HOBOTO TUMa Tepaniu

6. A cyuTaro B3aMMOAENCTBIE C NCUXOIIOrOM BO BPEMS ANUCTAHLIMOHHOW Tepanum
YOOBMNETBOPUTENbHBLIM

7. BaaumopencTtame ¢ NcuxonoroM ObINo TakMM e, Kak 1 Ha OYHbIX 3aHATUAX
8. B 0buiem, 5 4OBOMEH(NbHa) NONYYEHHON AUCTAHLUMOHHON Tepanmei

9. A roTos(a) NnpogomkaTb NoNy4aTb AUCTAHLUMOHHYO TEpanuIo TaK JOMro, Kak 3To
Heobxoanmo

10. A gymato, 4To HOBOE NeyeHne Bbino APEEKTUBHBIM BO BPEMS CAMOMU30NALMM

© © |©|e| © ©/0|0|6| ©
© © |00 © ||| ©
® © OO0 © OO0 O
© © 00 0 00| e
® ® O ® OO &

11.  KakoBbl, no Baluemy MHEHU0, OCHOBHbIE NMPOBNEMbI, C KOTOPbIMU Bbl CTOMKHYNNCH NPK AUCTAHLIMOHHON Tepanuu
BO BpeMs caMom3onaLmn?

12.  Kakosbl, no Bawuemy MHeHWI0, Bbini OCHOBHbIE NPENMYLLECTBA AUCTAHLMOHHON Tepanumn BO BpEMS
camomsonayun?

13.  KakoBebl, N0 Baluemy MHEHWI0, OCHOBHbIE HEOCTATKW AUCTAHLMOHHON Tepanuy BO BPeMS CaMoM30naumum?
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COVID Isolation Eating Scale - CIES (COVID Izolacié Evészavar Skala)

A KORLATOZASOK HATASA AZ EVESZAVARBAN/TULSULYBAN SZENVEDOKRE, ES A
JARVANY ALATTI TAVKEZELESEK ERTEKELESE

A jelen kérdéiv célja a COVID-19 jarvany kapcsan hozott korlatozé intézkedések hatasainak vizsgalata
evészavar és/vagy tulsuly miatt kezelt betegek kérében. A kérdbiv az étkezési szokasok megvaltozasat, illetve
az evészavartunetek valtozasat, valamint a korlatozé intézkedések altal érintett egyéb teruleteket vizsgalja.
Ezen felll értékeli a korlatozasok ideje alatt kapott tavkezeléseket. A kérddiv kitdlthetd személyesen,
telefonon keresztil, valamint online.

A kitoltés datuma (nn/hh/éééé): Sziiletési idd (nn/hh/éééé): Eletkor (év):
[ | ]

Tartdzkodasi orszag: Véaros/falu megnevezése:

Nem: @ N6 @ Ferfi Testmagasséag (m):

Testtomeg a korlatozasok eléit: (kg) Jelenlegi testtomeg (kg)

Korlatozasok az orszagban: © énkéntes

A korlatozasok feloldasa az On orszagaban: __ /__ /2020 (nn/hh/éééé)
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| KORULMENYEK A KORLATOZASOK ALATT

=
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1. Mikor kezdédtek az Ont érintd korlatozasok a COVID-19 jarvany kapcséan?

/12020 (nn/hh/ééée)

2. Kivel élt a korlatozasok ideje alatt?
(Jelolje az 6sszes vonatkozd valaszt).........c.ccccvvevvvvnsieieeceee

Hany emberrel élt egyutt a korlatozasok ideje alatt:

1 Egyediil

0 Hazastars / partner

1 Gyermek(ek)

01 Apa/anya

0 Apds / anyos

1 Méas személyek (baratok, ...)

3. Gondozott-e rokont vagy egyéb személyt a korlatozasok ideje alatt?
(Jelolje az 6sszes vonatkozd valaszt) ..........cccccevvvvvvvsieieeeeeeee

Hany embert gondozott a korlatozasok ideje alatt:

1 Nem

0 Hazastars / partner

1 Gyermekek

01 Apa/anya

0 Apds/ Anyds

1 Mas személy (baratok; ...)

4. Volt-e COVID-19 betegsége ez idd alatt?..........ccoovevvricvnnicnnienn,

Volt-e COVID-19 betegsége valamelyik csaladtagjanak vagy Onhéz kozel
allo személynek ez idd alatt? ...........ccoveerniciiccc

© Nem @ Igen

© Nem @ lgen
Ha igen, kinek:

5. Gondozott COVID-19 fert6z6tt csaladtagot vagy egyéb személyt ez idé
QALY Lo

© Nem @ Igen
Ha igen, kit:

6. Amennyiben On dolgozik, folytatta-e munkajat a jarvany ideje alatt?........

Ha folytatta munkéjat, kérem jel6lje, milyen modon:

© Nem @ Igen @ Nem értelmezhetd
@ Tavmunka

@ Személyesen

® Mindkét mddon

7.  Csokkent-e a jovedelme a korlatozo intézkedések miatt?

© Nem O Igen

8. A Kkorlatozd intézkedések bevezetése elbtt részeslilt-e kezelésben
evészavar és/vagy tulsuly miatt? ..o

Amennyiben kezelték, kérem jelolje miota (hany honapja) tart a kezelése):

© Nem

@ Jardbeteg ellatas
@ Nappali kérhaz

® Fekvbbeteg ellatas

(hénap)
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Il A KORLATOZO INTEZKEDESEK HATASA AZ EVESSEL KAPCSOLATOS TUNETEKRE

1. Amennyiben érinti Ont, jelélie, hogy jelenleg milyen tipust evészavarban szenved:

@ Anorexia nervosa @ Bulimia nervosa @ Falaszavar @ Nem osztalyozhaté 5 Nem vonatkozik ram

2. Van-e egyéb diagnosztizalt pszichiatriai betegsége? (Jelolje az 6sszes vonatkozd valaszt)

1 Nincs 1 Specifikus fobia 1 Drogfuggéseg
1 Szorongas 1 Szocidlis fobia 1 Viselkedési fliggbség
0 Depresszio 1 Szomatoform zavar 0 Pszichdzis

0 Bipolaris hangulatzavar 1 ADHD
0 Kényszerbetegség 0 Neuroldgiai betegség

0 Impulzuskontroll zavar
1 Egyéblegyebek:

3. Van-e cukorbetesége (diabetes mellitus)? © Nincs @ Van

Amennyiben igen, jelélje a jarvanyhelyzet alatt Onre vonatkoz6 valaszt:
a. Nehézségem volt a diéta betartasaval ...,
b. Nehézségem volt az eldirt gyogyszereim DeSzerz&sével............coovvnniicnniccnes
c. Az ujjbegybdl mert ertékek alapjan emelkedett a vércukorszintje?...........cccoevvvvieciccnne
d. Amennyiben szajon at szedhet6 gyogyszert alkalmaz, kellett emelnie az adagjat? ...........

e. Amennyiben inzulin injekcids kezelésben részesdul, kellett emelnie a beadott inzulin

mennyiségét vagy az injekCiOK SZAMAL? ..o

© Nem @ Igen
© Nem @ Igen
© Nem @ Igen
© Nem @ Igen

© Nem @ Igen

A kovetkez0 részben az alabbi viselkedések megjelenésének mértékét szeretnénk felmérni a korlatozasok el6tt és utan.

Minden megallapitasnal jelélie az Onre legjobban illd gyakorisagot.

Jarvanyhelyzet el6tt Jelenleg
c c
2 = 2 S
glzlgl 2 glec|glglg
3 S21 & 5|8 82|85
@ ©
= =
4. Aggodalom a testsullyal, étrenddel, testképpel kapcsolatban OCNNORNCGENONNON RORNONNGENONNO)
5. Az elfogyasztott étel mennyiségének tudatos korlatozasa OCNNORNCGENONNON RORNONNGENONNO)
6. Az napi étkezések szamanak tudatos korlatozasa ONNONNGENONNON NONNORNORNONNO)
7. Nagy’étkezések kozott kis mennyiségl étel ismételt fogyasztasa ololololelolololoela
(nassolas)
8. Nagy’ menny[ségﬁ ’étel elfquasztasa rovid id6 alatt a kontroll ololeololelolololoelae
elvesztésének érzésével (falasroham)
9. Onhanytatas ONNONNGRNEONNON NORNONNGRNONNO)
10. Hashajto hasznalata ONNORNECENORNON NORNONNGEENONNO)
11. Vizhajté hasznalata ONNONNGRNEONNON NORNONNGRNONNO)
12. Napi rendszerességl testedzés ONNORNGENORNON NORNONNGENONNO!
13. Testi energiat igényld tevékenységek folyamatos gyakorlasa OCNNORNGRNOBNON RORNONNGNNONNO)
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Il A KORLATOZASOKRA ADOTT REAKCIO

Az alabbi tablazatban felsorolt viselkedések On altal megtapasztalt gyakorisagat szeretnénk felmérni. Kérjik, jeldlie az
Onre leginkabb érvényes lehetséget.

Soha Nagyon ritkan Néha Gyakran Mindig
0 1 2 3 4
Jarvanyhelyzet el6tt Jelenleg
[ [
2 = k> S
glz|elE|Sle|lz|g|lEle
SISIZ|&IEl9| 82| &S
© ©
= =
1. Folyamatos evés a nap folyaman, mely nem tudatosul ONNONNORNONNCN NONNONNGREORNO)
2...P"robalkozasokellenere nem képes megalini, hogy a f6 étkezések ololelolelol oleloe!le
kdz6tt folyamatosan egyen
3. Eves’ne’gatlvergelmekhatasara, példaul: félelem, szorongas, ololololelelolololae
szomorusag, magany, harag, unalom
4. Feldultsag a nap folyaman tortén6 folyamatos evés miatt CRNORNORNONNON BONNONNONNORNO)
5. Fogyokuras ételek szandékos fogyasztasa ONNONNORNORNCON NONNONNGREORNO)
6. Heves késztetés bizonyos ételek fogyasztasara, miutan ololelolelol oleloe!le

csokkentette vagy kizarta azokat étrendjébél

7. PIus;energ|a befektetlese(’)llyan ételek megszerzésére, melyek ololelolelol oleloe!le
adott pillanatban nem elérhet6ek

%’B.Ingerlek’enys’eg, |deges.s§glvagy§zomorusag érzése bizonyos ololelolelol oleloe!le
ételek korlatozasa vagy kizarasa miatt

9. Fokozott evési késztetés az étkezés altal kivaltott érzés

erdekebe’:n.’ Ez Jelentheh.gnlegatlv erzg!melf njer§elll<leset olololelealololole!lae
(szomorusag), vagy pozitiv érzelmek ndvelését (rom,

elégedettség).

10. Sikertelen probéalkozas bizonyos ételek fogyasztasanak ololololelelolololae

csokkentésére vagy kizarasara

11. Csaladtag és/vagy partner fogyokuraja, vagy egyeb
testsulycsokkentd célu magatartasa

12. Elalvasi nehézség, almatlansag

13. Reménytelenség, szorongas érzése a jelennel és a jovivel
kapcsolatban

14. Folyamatos sirassal jaro epizodok
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Jarvanyhelyzet el6tt Jelenleg
[ [
2 = = S
gzl S|lelslgl g
3| S22 815|382 &|S

© ©

= =
15. Maganyossag erzése @ ®|® @ ®|®
16. Nyugtalansag, idegesség ORNONNE) O} NORNONN®) @
17. Motlvamolelvesztese a csaladtagokkal és/vagy baratokkal val6 ololololelelolololae
kapcsolattartasban
18. Be-betord gondolatok a halallal kapcsolatban O NONNCENGENON RONNONNONNONNO;
19. Szexualis vagy elvesztése ONNORNCENONNON NORNONNORNEGRNO)
20. Koros aggodalom az egészséggel és megfertézdéssel
kapcsolatban a COVID-19 és/vagy egyéb fertézé6 megbetegségek ONNONNORNONNCON NONNONNGREONNO)
miatt
21. Slzorongas és idegesség fert6z6 megbetegedés és/vagy COVID- ololololelelolololae
19 miatt
22. Aggodalom a munkahely és/vagy bevétel elvesztése miatt ONNONNCENCGENON RONNONNONNONNO
23. Kontrollvesztés érzése ONNORNOENONNON RONNONNONNEGRNO)
24. Nehézség az érzelmek felismerésében ONNORNOENONNON NONNONNONNEGRNO)
25. Dih vagy szégyen érzése negativ érzelmek esetén CRNORNORNONNON BONNONNONNORNO)
26. Agresszi6 6nmaga, targyak vagy masok felé © 0|06 el0|0|0 6|6
27. Ingerlékenység és/vagy folyamatos konfrontacio ONNONNORNONNON RONNONNONNEENO)
28. Dohanyzas ONNORNGENORNON NORNONNGENONNO!
29. Alkoholfogyasztas ONNORNCENONNON NORNONNONNEGRNO)
30. Egyéb pszichoaktiv szerek fogyasztasa ONNORNCENONNON NORNONNONNEGRNO)
31. Szuksegt’ele’n dplgok online vasarlasa és ezzel kapcsolatos ololelolelol oleloele
kontrollvesztés érzése
32. Videdjatékok hasznalata és/vagy online szerencsejaték ONNONNORNONNCON NONNONNCGREONNO)
3’3. Kozossegl média e’s/vagy internet hasz’nallat.a anap nagy ololelolelol oleloe!le
részében (nem tudomanyos vagy munkavégzési célbal)
34. Szerencsejaték-fuggdség ONNORNCENONNON NONNONNONNEGRNO)
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IV TAVKEZELESEK ES BEAVATKOZASOK KIERTEKELESE

Kérem, tanulméanyozza az alabbi tablazatot és jeldlje egyetértésének mértéket az allitasokkal kapcsolatban!

Egyaltalan nem  Inkabb nem értek Teljesen
értek egyet egyet K6z0mbdos Inkabb egyetértek egyetértek
0 1 2 3 4
T |
|3 |x|3
X~ [ o} =
L2 lxlale|g
S 1282
E |2 €| 3|
2 | EIR| 9| c
[} He) QO o5}

c < v o) P
© o © )
© o — =
:'_—' N < (b
s | £ .
Ll

1. Ugy gondolom, hogy a jarvanyhelyzet alatti tavkezelésem megfeleld volt ©O 0| @|06 |

2. A tavkezelésre valo attérés konnyu volt szamomra © 10|l @ |06 |®

3. Megfelelének éreztem az Uj terapias eljarasokat ©O | 0|06 | ®

4. Motivélt vagyok a tavterapia folytatasaban © | 0|@ |06 | ®

5. Bizom a tavkezelés soran a bizalmas terapias kapcsolatban © 10|06 |®

6. Elégedett vagyok a pszichologussal/pszichiaterrel folytatott tavterapias tlésekkel © | 0|06 | ®

7. Atévtgrépiés ulések a pszicholdgussal/pszichiaterrel hasonléak a személyes ololoelolae

talalkozasokhoz

8. Osszességében elégedett vagyok a tavkezeléssel, amiben részesiiltem © 1 0|l@ |06 |®

9. Hajlandé vagyok folytatni a tavterapias kezelést, ameddig szikséges © 1 0|l@ |06 |®

10. Ugy gondolom, hogy az Uj fajta kezelés hatékony volt a korlatozasok alatt © 10|l @ |06 |®

1.

Mit gondol, mi volt a legnagyobb kihivas az On szamara a korlatozasok alatti tavkezelések soran?

12.

Mit gondol, mi volt a legnagyobb elénye a korlatozasok ideje alatti tavkezeléseknek?

13.

Mit gondol, mi volt a legnagyobb hatranya/gyengesége a korlatozasok ideje alatti tavkezeléseknek?

-Page 6 0of 6 -




||||| Bellvitge

Hosp|tal Unlver8|tar|

\,LILL

) Generalitat de Catalunya
, Departament de Salut

3730@0-0Yeaems3ool 33906000 Uzsems - CIES

35036060l g53w9bs 33990m0 $dE0Emdgdol/LodLvdbol djmby 3530963000 s obGBEoMMmo

06939630930l gxusLgds

$0obo8gdsMg B3oes F0Bbs 0bobogL, FoBLLDBOIOML 3m30-19 356gdool gogergbs 937MbsEIMdOL d0dM9d
33900000 58¢0™d9d0L/Lodbdbols Igmby 35:3096(3g0Dg. LIsws gbgds 33WowgdgdL 339900 LoI3EBHMIYOUS
@5 39M35E0bmB 353006090 b3s bs30bgdT0. 00 slg3g 8M0SBOYIL 35M56EH060L O™ Fofimgdwyeo
©OobLEBBE0OO B30l Fga35lgdsL. b3seols dg3lgds glodergdgeros MMM 30MHOL30O, 15939 BHIWIBMbDY/

923300
3993L9d0L mstrowo:___ [ Q99500 900L MIMHOWO: Sbo30 (Hawgdo):
93999bs: Joamasdo:
Ldqlo: @ Ay @ Jsd6 Lodoeng (9):
fmbs 39656@E0bsd©y: (32) 50g500bgemo fmbs _ (39)
B9gAL 4399456530 396bEH0b0 ogm: @ Bgdoympwmdomo  © bogorgdwEm
09 bgMbgds, 30MDOoMY0 35M56EH0bOL EILMmIEGdOL Metowo: [ /2020

-Pagelof6-




||||| Bellvitge

M\ Generalitat de Catalunya
Hospltal Universitari l

UV Departament de Salut

y\,,‘m

I 35656@060L 3gMm0mEols 356gdmgdsbo

1. 09 9gbsdErgdgE0s, 0MOMNYM, HMEOL IOfYm 3m300-19 356gdools / /
39636@0b0 mg396L 9dmbgggzedo: T
2. 30Lsb 9O FBMIOMBPOM 35656 0BOL EMML? 0860
(80608690 Y3905 IBSAEI® SHBLDO) vvvvveerevvererreerererrersesreererssseesessi: 0 8909Qwgbosb / 3s6EE0MOME
0 930 gdmsb
0 ©0905b056 / 353580756

0 0090059800056 / 350953000 msb
0 bbggdosb (AgamdMgdo, ...)

2060369, M59gb 50530566 gMH s FbM3OMIPOM 35MbEHObOL MMU:

3. 39035060l ML 40fg3sm BOHNMB3 bomglisggd By b bbgs 5@s80569d3BY? 0 5653099 Beb30 56 Boffggeos

(0006086901 439 FGLOAEIM ZOBLIHO) ... 0 8990eyby / 3sO@ABom6Ob)
0 830eq0%9
0 gsby / 95959
0 ©gsdmowbyg / 858s0m0wbyg
0 bbggd%y (99amdG9dO, ...)

5060869, M58 gb 5s3056BY 0f930m HBOHWB3s 356M9BEHBOL MHMUs:

4. 50 396H0Mm©I0 73500500 03¢ 565 3MZ0-197...ciiiiiiiiiii, @s6s @30

50 39M0m©I0 MK SHBOL F93ML 96 sbeErmdgl ©sgdsOHms M) 50 3M30-197 @ sGs @ 30

097 30, 30U:

5. 50 39MH0Mm©T0 M30EOM 0¥ 5M5 3:300-19-000 5535©YOYE MR bBOL ©®s6ms @30
OL 56 Ub FOSBU?. e
Bas®b 2b bbg sqeabo 097 30, 30U::

6. v 0935mdOm, 39MBEGH0BOL POML go53M3GEG0 ) 5O FTomdS? ..... O 565 D30 @ 300bgs Jgrlsdsd®s

@ ©obGsbEoM®e©

099 39985M0OM 35M5630bol MM, s0bodbgom HMmam6:
9% Q003 © ® < g ° @ ©53000MEO bALabHTo

® mMogg
7. 03g396L 890mbgg3580 35M96EH060 4mEolbdmdEs 0¥ s gdmbagarols
Bofomd®og 96 LMy o3otyzL? @565 @30
© 565

8. 98m5m 390363060l ©)Yg0s9g, 393953800l M 56 3390000

53OEMBOls /56 LodbrdBols 3341MBsEmdOls BmBlsbrHIRNME?.......... D 28 Es@MOoLE

@ ©EObL 30b035Lms6
® LASEOMBIMMH

09 330Bse™md0L 3G:M39880 ba®m, 0M0MYm HMPOELL (09399090):

-Page 2 of 6 -



l Generalitat de Catalunya
UV Departament de Salut

||||| Bellvitge

Hosp|tal Universitari

e ‘v \,LILL

[ 35656&0b0b g33gbs 339000 LOA3EHMAGOBY

1. 0989559 gdg@0s, B0MMOMIM 33900000 530EMdOL MI3960 osEbmbO:
@ Bg3o sbmtgdbos @ bgHzmeo dodos @ v3mbEHMmMEIM, MBMIM Fodob SO mds
@ sbBLBHIOIo 5 ©IdIMEgds Fggbodsdms

2. @©s1L3sdm 0¥) 565 MJ396m30L bbgs BLOJ0ZMGO B8O MdOL osEBEMB0? (AbodBm yz9es Fglsdwm 3sbvgbo)

[ 56565060 (139308060 BMBOS [ 60300096900b 5350BMbB>GYVS/@IM OV GdS
1 3gmmgomo [ L Eos@®o gmdos [ 93930000 s@og50s

[ @g36gbos [ bmBo@mpm®dmwo [ gbogmbo

[ d03mstreo I ADHD [ 0837boms 3mbGHGMEOL

[ mdLgbom®-3md3mmbon®o [ 6ggomemmyon®o [ bbgs

3. 39d30 o) 565 BsdM0sb60 osdg@o (diabetes mellitus)? @ sés @ 3o
09 30, 02900000900 35656(90b0L EHML $50896036980200500 027 565 F9d®I80:

3. 20FOMOID OJEOU QOB ---vrvrrrirriiiisiriiiisiiist st bbb @sts @30
b. 3030650 B3901000 FOOEGOOU FFOMBI ... ©® sk @30
C. 3930B0oL Jos30aMvye Lobbendo 3mbEMmeol 890mbgggzsdo, s50fos 0wy oG mbJya?.... ©@sts @30
d. 09 303mp03900996 3H35MGHL 50L Laboo 00 dOm, dMA0fosm EMBOL A>BOE? ... ©@sts @30

e. 09 0bbyeobol 0bgdiosl 00gdOm, IMofosm 0bgdzool MBOL 56 LobdoMmol ysbMs
QOOOU AOBAIGUIMBIBOT ...t ©ss @30

33506&9MmqLgdL, M589b5 509b08bgdM©om 39990 J393900 396M9bGH0bsTY WS F9MYg. ImEgde Bgowsby
000090 J3930L 3oHzM03 8cmbodbgo 3sUvbo, GMBgwog 439w sBg 390 ssbsgl 1g39bL 4odm30MYdL:

35656306599 50558500
g 2 & 2

2l3le| 28|23l 2%

I L 2| 8lE| & R 2| 8

gl &l s €l gl & 5| €&

2 % > 98 Sl 2 % > 58 S

e R Ll Ple|R|L| 2| &

A & 0| Sl 3 g) 0| &
4. §mbsbg, L3390Ls s bbgmeol ba@ by fyboero ©O|l0|@|®|®@®@|]|0|0||0|6
5. 300900 b533900L dmEwEMmdol 3o6BMb gBww©gs ©|l 0|06 |®|]|0| 0|06 |6
6. O 256853 md530 F580L LobBoMOL ASEBMb VgdEoMYds OB NONNCONNONNON NOMNONNON RO RO,
7. ©©Oob 9956053 mdsdo Fod90L Mol I30Mg Momgbmdom ololololealolololoelae
1533900L 2o6dgmMHgd0mMO JoMgds
8. 0MHMOoL bsbdmzryg 3gM0m©I0 OEO MoMEYcMBdOL 1533700l

©O|l0|@|®|®@|]|0 |0 |||
99305 F585%9 3mbEGH®M@OL 53503300 (13mbGGMEM Fodo)
9. bgmgbm@se 393mfizgmewo 300mgdobyds O NONNONNOENON RONNON NG NORNO
10. @sgdLoGH039d0L Jomgds ONNONNONNONNON NONNONEORINOMNNO
1. Qo d6900L Jomgds ONNONNONNONNON NONNONNORINONNO
12. 4mM390EE0MMO o0 3MNOHO 350X 00 O NONNONNONNON RONNON NG NORNNO
13. 9696300l dbsGR39 5JGH0Z3MDIMS 3ET030 FoBbMmOE0HELgdS CHNONNONNONNON RONNON NG NON RO

-Page3 of 6 -




||||| Bellvitge

Hosp|tal Universitari

E ;LI‘J‘

(1l

N1 2]

Generalitat de Catalunya

Departament de Salut

[ ®g5gd305 3963b6E06%DYg

335063 9Mm9LgdL, M5909650 509b03bgdMm©om 8990 J393900 3969bGH0BTY s FgMY. Im3gdvge L3owsbY
0000MJM0 J3930L 3oLH3M03 8mbodbgom 3slvbo, GMIgwos Y39 sBg 1390 SLobsgl 1g39bL 3odm(30WYdL:

5O3MEgL  0d305m9gLd© Dmyx 9O mbdoMglo  ym3z9wm30L
0 1 2 3 4
356563065909 505550500
g 2 o 2
2l ilel 2522l 25
gl 22 ele| & | | 8
&2 2 fg ') &/ o 2 c?g & &/
5|5 I Dl 5
1. oL 29635300MdsJ0 3vd0g0 F535 000L FovsBMmIOIS, ) B ololololelolole|ol|ae
bgodo
2. o053 9090 I30gwMds 0530 8903530 F5390L ImMol ololololelolole|ol|a
15339000 39903030 B0MgdOLOYD
3. 505 v5MYMmz30000 gomEogdolL sMRBEgdoLsL, HMyMMOEss, 030, o o
53mmgs, 19309, 3MDO, F>OEHMMIOLS S FMdYHBMYOOL A9b(3s vl vlele e
4. 35805%905 @O 356353 d5d0 dmIogs F530b 3s5dm ONBORNGENORBNON RORNONNCGRNONNO)
5. §ab590 @alo3egd0 533980l gobbMsb F53o OCNBORNGENORNON NORNONNGRNONNO)
6. 39033999000 15339000 Ie0gMHO JMbM3zbowgds sl 990wy, Mo ololololelolololo|e
3958306 g0/9(Y4303Hg0> Bomo J0Mgds
7. 2533999600 15339000 3M3m39d0L LgHOoMBYYEO FIMDS ORNONNCGRNONNON NORNONNCGENONNO)
8. 340633990 1533900l 89930Mgd0L/d9Hy39E 0l Bmbbg © ©
24500%056900U, bgzob, bgMz09wMdOL dgaMdbads vl vlele e
9. MEOM S MBOM F9B0 Fo95 3F0MGO0 LabMzgwo MmdbmdOL
2990b5§393°0, o3 8033l M9MYMFBomo 9B E309dOL (Bsy. BY3) ONBORNGENORNON NORNONNCGRNONNO)
899306905 96 IO GM309d0L (Boy. LosBMZBAds) FoBOESL
10. 2563399900 1533900L F930MHJOOL b Mo30MboSE STMEdOL ololololelolololo| e
Fo085$H909wo 83germds
1. axobob 9360900 ©o/sb 35mEHBomMO ©ogEsbYs 96 fmbol ololololelolololo| e
53O0l 5J303Mdgdd0s BsOEo
12. ©5d0bgdol bLoMmYeggdo 6 MdoEwmds °el0|l0|0 0|0 00 0|6
13. 1089@™ds 56 8905(wbgdgeo sBEMdOo sfdgmls s ImBsgseby °el0oj|6|®|0 010 0@
14. 359009000 GHOMHOEO el0j0l0 0|00 00 |®

-Pagedof 6 -




||||| Bellvitge

Hosp|tal Universitari

e ‘v \,LILL

1)

) Generalitat de Catalunya

Departament de Salut

35656306599 50558500
g 2 % 2
2l3lel ¥ 5|23l &5
ElElI LD 8lE| | Bl 2| 8
gl 2 sl gl el & 5 €| g
2 S 5 58 Sl R & g 58 S
& &
12|88 2|E|€|8| 8] ¢
518 o &1 3| 8 0| &
15. BoGEGHMMBOL 2ob3005 @ ®|® @ G| ®
16. 550306905 56 bgMz0wemds @ ®|® O] ®||®
17. BoogLioggdls o 3gamdMmHgdmab 30b6E5gEHoL bvydzowol olololeolelololo!lo| e
Bo3gdmds
18. L033OWMB 3538050 FgdsfbgdgEro SBMIdO |l |06 |® @ ®|®
19. bygLYOE NGO bLBZ0EOL 33
20. ¢30001MHgLo Fyboo X s6IGDIMdsbY s 08By, H™A ololeoelolealolololelae
539950905 06639J3099M0 55350V /96 3mgz0-19
21. 06539J3099M ©9593500g0sMS /956 3m3000-19-m56 ololeoelolealolololelae
05353006900 IRM®M3d ©s BIMZ300CMds
22. 55399850 /96 Fgambogol s356M35DY fibowo
23. 5653mbEH®MEoMqds©0 JIm30900
24. 99m30900L 253900l LOGCWEG]dO
25. 365%0b 96 Lo b3l HOABMBS YOMHYMGBOmO JBME0JOOL olololeolelololo!lol| e
Jmbob momdsby
26. Lo3wmoM0 0530L, Lbggdol 6 Lagbadol Jodstm sgMglovyeo olololeolelololo!lol| e
J603>
27. 3500090569090 ymgbs s / 96 3mdogo 3odsmo Ol 0@ || ®|0 | 0|06 |6
28. 35905l dcbdstgds ©O|l0|@|®|®@|0| 0| |03|o®
29. 530300l dmbdamgds ©O|l0|@|®|®@|]|0| 0|2 |03|o
30. bbgs gbogdmad®Ho®o 6ogmogMmgdgdol dmbdsgds ONNONNONNORNON NONNON NN RO RO,
31. 565LoFoMm 603mgdOL Mbesob Tgdghs 0dol sbom, HmA gl ololololelololo|o| e
930@o8IO0 3MBEOMEL 56 97399YOIOYOS
32. 3000958599030 56 059539030 /56 MbEs0b sHsBE M ololololelololo!|o| e
59599080 BsOoMEmds
33. oMo OHMOL 0O BoEol 4oEMmGdS LeEosEH olololeolelololo!lol| e
99055 9 0bBHIMbYEHT0 (565 85cdOL 96 Lfogeol Bobbom)
34. sDoOGH0 3005d0b 3GMMdGTs Ol 0|@||®|l0 | 0|06 |6

-Page5of 6 -




l Generalitat de Catalunya
I}/ Departament de Salut

||||| Bellvitge

Hosp|tal Unlver8|tar|

,JM

IV @ob@sbgom® 0b@gmzgbgosms dgasligds

dm399mwo B3sol gsdmygbgdoom gmbmagm, dmbodbmor dglsdsdolo 3sbvybo 0dols dobgz0m, v
59965 §09bHIGdOm / 56 gsbbIgdom F9dIY YOI GdGOL:

563
3956b3q00 o
LS9OHOMO 56 363 96 LOHYPOS©
39056b39gd0 96 39mbbdgdo  39mobbdgdo  39msbbdgdo  39msbbdgdo
0 1 2 3 4

g <
& | O & | 8
o) Ie) @ o) 3
€ Rl 8| ©
3 8 | & 2| ¥
1825 &
glele| B9
R :

1. 38046O™d, 350563060l POHML J0Idwo OLEBEFOMMO MYM30s
59335G M0 0gm.
2. oLEBE0O 1gM305%Y Pooligars Bgdm3z0olL 5300 0ym.

©
©
®
©)
®

3. sbono 06@gM396305 Bgdmz0L 3MIRMOEHWWOo ogm.

4.9093 0300900 356, 35353MIJEM EOLEBEFOMHO MYMS30s.

©le|e|e
©|le|le|o
CARCEARCERC)
© e lo|e
CANCRRCRNC,

5. IxgMs sboeo 0bEHgM396300L 3bgoIbEosw™dOL.

6. 3005hb005, H™MA EOLEBE0MOO 06EINZ396300L EOML GLlodmErMmYmsb
MOH0YOHNMOS ©5305YMBOCIGOII00.

©
©
®
©)
®

7. 3LOJMWMYMB MOMOYOHNMDS Agoglbo ogm 3oMHob3o6 dgbgzgMgdols.

8. DYoo, 3059gMmFBOEr0 356 J0MIdYo OLEBEFOMMO Botg300.
9. OB, 39353Mdgem EOLEBE0OHO MYMs305 M5 bBomsE bsFomm 0dbgds.

©le|e|e
CANSANCRNC)
CANCARCEN®,
© e oo
CANCRRCRNC

10. 3530dM™d, sbsero G030l 8349MBsMdS 9539dBHMIO0 04 3oMBEHBOL OHMU.

1. 093960 359300 d0©6, B> 0gm 35636EH0B0L O™ OLEBEOVIO0 MYMHS300L FNs356O
250039357

12, 093960 5DGHom, G5 0gem 35636EH060L O OLEBEOMOO Bs6g30L Bmogs®o dawog®o
dboeg?

13 »d3960 sDGHOm, G5 04 35636EH060L ML OLEBEMOO BsMG30L Bmogso Bogzero?

-Page6of 6 -



| Generalitat de Catalunya
. Departament de Salut

||||| Bellvitge
Hosp|ta| Universitari

COVID Isolation Eating Scale (CIES) — nanijzn 9121 7wa 1200 noiizna n'7oX [I7XY

71NN Ni'RnAayna 2 YA N NINYA/A'T'OX NIYISn oy Ni7o1vni 0'7910N A772 1a0n NIYySYn

IN/I N'72X NIYI9N DY NI79I0NI 079100 7V NINIZN 921 N9an NIAPY2A 10N NIYOWN NN [INA7 X' AT 178 Nun
N> .120N N9IPNYT D'WAIY 0'95011 D'V D'MINNAI N7'OX 1'N0N] D' I1'Y NI [I7RWN .719'02 D'RYNIN N NINWN
D'19-7X8-D19 WA9N2 [N NMyNY? TyIM |I7RYN 1200 NOIZN 170N PINNN WYY NIFDIYNN 70 0w 1I7RUN 7710 D

.01N0A'RN IX 19700 NIYXNKA [N

:(01wa) 7 \ \ DT RN \ \ N2 )IRN
DN Y :0N1an N1 TN

:('m) nan 1 O nap O n

(a"p) 'Ndn 7pwn (a"p) 120N 197 7pwn

nanCl nrnanld ;A mMian N1vma Naon

\ \ 2020 :7an Dipna 0UNoN 77150 1200 12 IR L'0II7Y DX

61mMn 1y



Bellvitge

1stitut Catala
m\\\'

Hosp|ta| Universitari

| Generalitat de Catalunya
. Departament de Salut

720N NOIPNA NIA'0) .X

\ \ ?N1N1N N9an 7wa Naon 17X N nn 'oan ox L1
TavH 2200 7nmanamaoy 2
ATNYPOVL e (NIM'xnnn NIIYNN 75 N |not v)
n'17' Dyl
mr/"ax oy
mmn/mn oy[]
(nm1T21 0"2an) onk oy
?7920N N9IPNA NI D'WIR NNd DY
TNR 9X2 'N79'0 K7 L 29200 N9IFNA DINK D'WIXK] IN NNSWN 122 NY9'0 DX .3
ATNY/PALT e, (nm'xnnn nwNn 75 N noY w)
o'T7al]
mn/'ana]
mimn/mnal]
(n1T21 0"2an) onxad]
779200 NOIPNA Y719'02 I'N D'WIR NN .eeeiiiiiiiiieee e e e e e e eneeeeeeeas
........................................ 21T N9IPN 170N NINIEn 9112 NgaT kN 4
pOx? O i i i
pOx? 0O 77NN NINIPN 9212 72T 1'78 NP DTR IX JNN5YN "N INY'N 0NN
......................................................................................... 21T N9l
:n/ppam m oy ,p DX
pOx?0O ... 21T N9IPN 17NN NINIPZN 9212 IPATAY NNSWn N2/ n79'0 okn .5
:DN790 'Na 'Y ,]D DX
WA RI OPOKIO e 772100 N9IPNA TIAWY? NdDWNN DX LP7 0TI NTay DX .6
nann 'MmTay O 73 /ary 1200 N9INA NTAY DX
NTIAvN Dipn? myan O
Dal 0a [
>Ony O 290 IX N7 ,N012N [TANA Ay D At Naon ok L7
I i
N7 [ o
o N MINWA IR/ N?OR NYVI9N 7w 719'02 NN DXN ,1A00 197 T .8

NX9 N 7iooa O
oI* 71o'o/tiowxall
X' riowuxa O

?(0'wTIN2) N7 719'0 D' PN AT NN IRY ,719'0 N/72N 30 DR

61Mn 2 'y



Bellvitge

Hospital Universitari

Sy

Generalitat de Catalunya
Y} Departament de Salut

—

n'7OX%7 D"IYZN D'OoN 7y 1100 NIYOSWA A

777w n'7oXN NY19N 7w NtNdIN Nanakn fanLroan ox L

101170 X700 n'ory90 X7 n'7'OX ny1on Ll nromia n'%x nyon U i am7ia O nnana ok U

(omo/71n%R) Dnina Nitn Y7 win'y nylen O

(nmM'xnnn NAIYNN 72 X [N07 U') 7w NINK NMOKRD'09 NYI9N 178N NINAIK DR .2

N'9'¥50 nIoll] x4 O
N'NIANINN Nonnn O n'n1an nae O nTn O
n71>'09 [ n'MIIsIvNIo ny1on [ x0Tl

0'sNTa NL™Y Nyon

71> AW nyonl] NVIR-IT nv1on [

ni/Ankd  (ADHD) niraropxaoti (nM7191)

nalznm avIen O n'mvod nTI0 nv1on O
(n'2'0'7219017 N12'001IX)

pOx? 0O
pOx? 0O
pOx? 0O
pOx? O
pOx? O

[ O X700 ?n7o1on n/7210 130 orn .3
120N N9IPNA DXN L|D DX

................................................................... ?NIMATNA NI'NINN 7Y My nwpnn (K

.............................................................. 777w NIIAEN NISNNN DX A'WA? N'wpnn (Q

................................. ?17V 72100 NINY DN ,DTA 1DI0N NI N/RYNI 13NW NN (A

?11'mn X Ni7yn? NX7R1 ORN ,DTA IDI0N NN NTIINY 190 T N9NN N/701 120 DX (T

2?01 NIPTA 190N DX IX (12N DX NI7VRY NX7R DRNL|™7102'K D/t a0 oKX (D

,NIANINN 7D 1Y .Jaon NOIpPN NKI 197 ,IND NNXINNA N'ANINNNN NNX 22 NN NUIN N2 NT'AN NN |':m'7 111IX72

:N2N 07100 '9 7V ,72¥n7 AN nn'kNnn NIWNN DX /1o

(a][b} 720N NOIPN 197
oI~ oI~
IEIEIE R HEI IR
Fl el &l Ff|alF|l & E|F]| A
a a - a a a - a
= E = E
N I I A O QN MT NITNY 7pwn? WP NIaRT 4
O|logyo|jojojo|o(o|jo|d N/2IX N/NRY I NiNd 7w Naidn n72an .5
U I O DI'2 NINNKN 1901 7¥ NN n72an .6
N I I A O DI'N 72 NINT? MIWIALTIN [DIX2 NINNKA |2 NRLVR NIfNRd NN .7
olololololololololo NL'7Y [TAX NYIND N ¥R (AT 192 I 7W 071Ta Nind N'7'DX .8
(N8 0n711)
O|logyo|jojojo|o(o|jo|d NIt nRpn .9
oo |g|gjo|o|jo|g|dg D"7v7wna win'w .10
oo |g|gjo|o|jo|g|dg D'NYN win'y .11
U I O DI' 22 N11912 NIF'Yo .12

6 71mn 3 'y




Bellvitge

Hospital Universitari

Sy

Generalitat de Catalunya
Y} Departament de Salut

—

]

]

]

]

]

oo o

]

TN'"1912 NANIN NIRXINA NIDINDYW NNNKX N7V 7w vy Vix'a

A3

7207 Nniann

A

,']'7 NI NA'RNAN NAIYNN DX /1IN0 .1a0n NOIpN NKI 199 ,|'7n'7w Nn'aninnan NX NN N2 AT'NN NKX |':m'7 111IX72

:Nan 07100 '9 7y
TN TN VYNd n'nys? nN'T 0'ny? nyo 9N
4 3 2 1 0
(a][b} 720N NOIPN 197
oI~ oI~
IEEHERHEIE IR
Flel|l E|lFl2alF|&|E|F| 2
a a - a a a - a
= E = E
(I I I I A O R ooy o) o MIPY Nn? 2% 0'w7 *7an orn 22 NIK? nnn n7OKR .1
olololololololololo [I'0" NNNY ,NINNKD |2 N9'¥1 N'7'DK7 TAaNn7? N7 oin .2
7on yinint
olololololololololo ,2ANY ,0TIN ,TNO (120 D'7'7¢ NIwA YW nyoin nta n'7ox .3
DIMYY IX OYd NITTA
gyo|jo|gog|oyo|jo|o|o|d DI'N 72 NIN? NTTANN 07X WWPa npixn nwan 4
N I I A I O I 77wna N7 NuNa NIt Y NN N7OR .5
olololololololololo DN7'DN2 NNNONY INKY? D'M'ION NNRITA 7DX? TN QNT NWINN .6
DN'7Y NNYIX
ooy ooyt |t|d|d] 0] oanrorxonwuxd 0mion NRITA NAYNA TRIM yaxn Nypwn .7
olololololalolololo IN D'M'I0N NNITA2 NNN9N 220 A¥Y INX YN7 ,NIAxy nwinn .8
DNV N
NIYXNXA 2'WNYT7 NYIY DYINNYT Y1an? 1 NN 7X7 iy .9
O/ o|oyog|gyo|g|joyg|o NIYAT NN IX (AxY [120) 079w NIWaY NNNoN 7710 ,n7IN
(nxan 12d) omarn
N I I A I O I DNV N7 I D'M'ION NNITA N'N9N7 N71>' Yoin .10
olololololalolololo NINX NIANINNA D'PO0IY IN NUXR'TA AIT NA/|A I8/ nndwn 02 .11
77wna nT7 nnhvnY
g/ o|jo|ojoyo(o|d|d NI'Y TIT IR DTN ' 12
gyo|jo|gog|oyo|jo|o|o|d TV DN X7 WP 'WIR Y IR DN 1oIn 7w niawnn (13
O|o|o|oygljo|jo|jo|opg N1 7w N NITIT'OX .14

61Mn 4 'ny




Bellvitge

Hospital Universitari

Sy

Generalitat de Catalunya
Y} Departament de Salut

—

Tnn

TN vvnd

a] L)

n'myos?

nyo 9X

720N NOIZN 197

TN
TN vynd
n'myosy

nyo 9X

NITTA 7¥ NIYINN

15

NNN IR Y 'R

.16

0N IX NNSYn Dy YWy 2V vy [1IX72 101N .

17

ninY NNIYRY NIMNTII0 hiAvnn

18

Nn"m AXIN IX "1 pYn v | TAX

19

IN/I NPT N7NN2 NPT NID0YI NINMAY WP 1IN WU
NINIZN 91

.20

NINIEN 97 I8/ NIRATA NI7NNY DNIYRY NNl NTIN

.21

N01N IX/I NTIAY | TAX a7 wwn

22

NLMYN O'RYI' 7Y NIYAINY AYINN

.23

7Y NIYAIN NN 'R

24

D'"7"7Y NIVANYT W'D NY IR 0Y) 7Y NIYVINN

.25

DNX D'YUIXR IX ,D'XYON ,NXY 19'D NORIN NIANINN

.26

n'y7o1o M72 0N IR/ NNAYY

27

NIMA0 [IY'Y

.28

21IND7R oY

.29

D'Mo v nd"x

.30

701N 7W NYINN IN ,DMI'N DI'XY DMIXIN W 01IVI'RA Ny
napn v nuY

31

0VIIVI'XA DN IR ,DNNN 0'7NYnN ,AYnNn 'ynvni 1oy

.32

N7W) U1NVI'XA IN/I NI'MIAN NINYIA DI'FNA 7ITA 270 DN2n
(NPT IX D'TIAY? DOIXY

.33

o oo o |ojoyoo|ojoyoyo|oyo| bygo|jgojgo

o oo o |ojoyoo|ojoyoyo|oyo| bygo|jgojgo

o oo o ooy oyo|oyo| bygo|jgyojgo

o oo o |ojoyo|jo|yojoyoyo|oyo|] o(yg|o|o|bd|g| nnmomy?

o oo o |ojoyoo|ojoyoyo|oyo| bygo|jgojgo

o oo o |ojoyo|o|yojoyoyo|oyo|] o(yg|o|o|bd|g| nnmomy?

o oo o |ojoyoo|ojoyoyo|oyo| bygo|jgojgo
o oo o ooy oyo|oyo| bygo|jgyojgo
o oo o ooy oyo|oyo| bygo|jgyojgo

o oo o ooy oyo|oyo| bygo|jgyojgo

oMm+sa ntya

.34

61Mn 5 'y




Bellvitge

. 4 o \ Generalitat de Catalunya
Hospital Universitari l

I Departament de Salut

7inAN NI'RAaynNa noaya .1

:NAN 07100 NIy¥nNXa ,|'7n'7w n'uoSwnin Dy ']'7VJ NND0NN 'X IX NN20NN NT'A '97 ,NN'KNNN NAIWNN NX '/1N0 XIX

N7 |ro17ny
n/noon J'uiny n/noon 7701 n/noon X7 n/noon
4 3 2 1 0

n/noon 'ui7nY
n/noon
7010
n/noon X7
n/nnon X7 jroi7ny

7901 ' 10N 17NN PINNN 'M7ApY 719'0n MyTY .

.'N1'N2N NI72 12y pINn 219'07 "avnn .

TN DWTNN NIWNNN NI OV N2 2/wiain X,

.NYUTNN NN NN DIFTIO 1YY 1227 n/NIva n/wniann X .

.'M1'N2N NSon nN''n ZinNnNn Niyvnnn ']'7:'\YJ2 n/790nn oy N'XPZXI0YI'NKN .

1
2
3
.0"171100 DYWXNNA 71NN 719'01 'wnn? nvaroim 7w 4
5
6
7

D'YA9NIY IT7 NNIT NN ZINNN NIQWNNN Y7002 n/7%01n0 DY N'YPRIVIRD .
.09 X 01O

SN72PY PINN 719'0NNn NXNN X L9770 9IKa .8

T INT NNdY PINN 719'02 1'wnin? n/1dm ax .9

Ooo o ooogg|o
Ooo o ooogg|o
Ooo o ooogg|o
Ooo o ooogg|o
Ooo o ooogg|o

a0 170N 7w it wnn 719ronw n/awin ax .10

77200 NOIPNA 71NN 719'07 WWPA NTTIANN DY DMP'YN DDANKN 12va nnn .11

77200 NOIPNA PINTA NIAWNNN W NINPZ'WA PTIND DT 1va jan .12

77200 N9IPNA 7INTN NIWNAN 7w NiMpva niwinn ava an 13

0 1200 17nma 7inn 7'0 Ay X7 DR X0 Yo 14

6 1Mn 6 'y




||||| Bellvitge
Hospltal Umversﬁan

T atala
\

eneralitat de Catalunya
epartament de Salut

COVID Isolation Eating Scale- CIES COVID /& &/E iz G2 57l R IE

FREERE. EMERE KT S, BRBHOREE L BRI O

Z OFHE R, COVID-19 D HEFREGHRATIC & 2 ARMIFAS, R h OB RESEE b U < (TALHME LI
HLT, EQOXIREEBEHATNEH~5Z ENANTY, ZOMERETIE, BFICHTIEROE
BRo. B BIFEICBIE L7z 2 oo O B2~ F 9, £/o. BRI T2 B O
fli s & A THES, ZORMEREZ, b LITER/ AT TRETE D LIRS TVET,

ENENANEE N [___1 AFEHR: I 1 i (%) -

JEAER AA JEAEAR T :

PERI: %tk OB @70l | HE (m):

H AT O : _ (Kg) BAEDIRE: _(Kg)
A B R B 4TS a Y O %

ZUTL5E, JEEMTORERBER T LI B 2020/05/25

-Pagelof7-



Bellvitge
Hospltal Unlversr[arl

THT atala
\

eneralitat de Catalunya
epartament de Salut

| B RBIRICRT 2K

YT BEA . COVID-9 DO KFATICE 2 BlIT W 45E 0 £ L=

. . 2020/04/
NP BT~ B, TIE, fat, M), KK, fLE, @R, 416~ : Zofh)
HRHIE, #LAELTOE LEA? O ;‘ﬂég% ) -
] I— —
(€ g N1 L O 7ry
O R/ H
O #&R / Fhk
O Zofh (KA. %)
H A HIR IE —EICAEE L T2 A EFREA L T 2 &V A
BRI, BED < IZE oMo ADHEE () & LxLx O LTwan
e O fs# / /5—bF—
O F&h
g
(€ g N1 L O 52/ &
O #&R / Fh:
O Zofh (KA. %)
B o iEs (i) 2 L7 A EZSE AL TL 72 &0 A
N
:@%ﬁﬁaﬂtfjbl\ COVID-19 (= ,‘T‘E}%\Li L7203 e, © b\b\x‘_ O
D A X
Z ORIz, FESLHE DRV (2D AT COVID-19 12 N SO A4 @ T
| O N = S = S I R I DL, BIERFIA
ZOBERIC, COVIDA9IC B L SR Z OO ADHEE  © DX ® I
(jl\gg) o = O /OO I DL, BIFERFIA
TP OLE. BRBHTOEFZRT TOELLEN? @ \WE @ IV @ AL

EEZhil) TWIZEE, TOHEZRRAL TSV

® FTLU—7 (ZERE)

@
©)

F7 4 AU —2 (B
P

7 15

BT Li2L-oT, WAL S LIZMAR 2L 2D otz
ZEBHVELEN?

©

AVAY-4 ONFEA

-Page2of7-



”m Bellvitge
Hospltal Unlver3|tar|

THT atala
\\«

| Generalltat de Catalunya

Departament de Salut

8. AMMMOEHIC, MERED L HEwEomREeszrcoEL © VA
L 2 ettt et ettt et et O Ak
@ FARAE X)L
® ARt
BREZIT COTEEA, WOLNIRA LTS 7ZEW (AHAD - % H i
I BITEI~D B BRI DL
1. %4 T2554, BIEOBREEORZKA ZTLAL T EI N
OMRRMERAAE QMR RIE OEEMESE @A OsgY%iL
2. ZOMOBMBEROZWEZZ T ERNH T2 (& TER)
O 72 L 0 PR ey 2 iE O WEELA - IKFEE
O R&pEE O fEARRL R O 1TEhEE
O 529 O S RRBIPEREE O KR
O B pe [J ADHD O )il
O shaE PR O FEESRDIFRR O ZDfh
3. BEIRIF LB SNTWETN? @ Wz O FWw
(T DBE, HHB T OEFZ AL TS ZE 0
a. FERIE YD BEHHIBREZ T D 2 & D3 Ly 0 77 e O)AIAY- O =IA
b. EHHINZA L CWDE IO ATNHEEIZ /25 Z LB DT e OVAAY-AINOIETA
C. RIEIMDOMBFHITEZ L TWAEE, MBHEIXENRY F L7002 e (OINA-EENOI =LA
d. RO MPERE THEEZBINL TWA5A, WHERAZEETHIVNERHLD E LEN? .. Oz OIEFW
e. A AV EREZ L TWAEE, 1| BOEHESCHERZ BT HERNH Y £ L2 OVAAY-ENOIETA

Fzbid, BEBIHEOFRZICB O T TOITEZ EORERBR L TWHEINERHE LWV EBZTNET,
ZNENDOATENZOWT, HRTEORBRICHKR BTNV DIZOZ DT TIIZE,

A 1 BE
Ec INES L SN il I ES O I E S <=2
<le| x| |RLS | &~ & H
2N RV VA I S R VIR B OB I .V i oY VN [ o)
Wl ED | E D E D E|5
72 (& 72 #
A H A H
4 KE, REMHIR, AMLEDOZLE2EXD © 0|0 ®|l0|0|@ |0 |®
5. BXMICRFREHIRT D © 0|0 ®|l0|0|0 |0 |®
6. BRI 1 B ORFEHEHIRS D ©l0|@|60|®|0|0 0|6 |6
7.—HP, WEZVETOBRYIKLTRND ©O 0|0 ®|l0|0|0 |0 |®
FRFEIC R E ISR > : — LN TE L7
Zi(izﬁaﬁﬂ&) RKEIZENTLRY, arbr—ApnTaialn ololololealololeloe!lae

-Page3of7-




||||| Bellvitge
Hospltal Umversﬁan

\T H

eneralitat de Catalunya
epartament de Salut

9. A OB ZENRE 24 %

10. TAl RS

M FRA 2S5

1245 H iRl 70 2 9%

1B HELZENL TR F—2HET L0 L OOk
LIciE®#h 245

© |©|le|e|e

© |e|lelo|e

® 0|0 0|6

© 0|0 0|

® | ®| 6 66

© |©|le|e|6e

© |e|leolo|e

® 0|0 0|6

© 0|0 0|6
® | ®| 6 66

N B #FEM A~ K&
B bt UFICRBT 378% B ROIAI% T L ORERR L2 EEZ THET, ZOR
FEAHER LT, HRIEOBEBRIZE BTN S DIZOZ DT TS ZENY,
B0 BLALRY  Wxbs | BLALED  EObD
0 1 2 3 4
A AT N
ol INES S N E S I o WS N W E
<léElx &[RRI &[5 &R
wlalo|n|o|n|ale|r]s
wlelalels|w|els|r]s
73 1 2 (2
W H A H
1. —HF, MANREETHDEONDONLRWNEFITE KT D ONNONNGENONNON NONNRONNOREONNO)
2 BFHEBFOMOKEHIZ, BB TEFIZEITTLED ONNONNGENONNON NONNONNOREONNO)
3B, F%, ELA, RLS, B9 BERYOXHT (T
PR 2 U7 & T RT L ) R N N A R
4, —HHENFEITTLE) ZEICEELTLED ONNONNGENONNON NONNONNORNEONNO)
5. BXMIIZH A =y NEMERND ORNONNGENONNON NONNRONNONNONNO)
6 HEDRIMDEEID LI b % i) L=#ic, Zhi
BT LS AT A B LD °|0le e 0l0l0 e 0
7 HHE DI E FICAR B VR~ - RHE, 2% FIARS
R %Y S oloje|ej0lo0le 06
BIEDRIMEMS LI xS0 T5E, 4547 LI
N L S DN SR clolelo 0101000 ®
9. BRDZ ETREELICVWEEICED T, KVEBDY
BWRB D, ZHUE, xAT 4 TiEdE @ELERE) 2L L
EUNESEAERN e e IS TR R e R A R R R R
&t
0. BEOEME BB REMD LEY, bxbwrvtsze |0 |0|o|o|o]|ojo]e]o]e

-Page 4 of 7 -




||||| Bellvitge

A Generalitat de Catalunya
Hospltal Umversﬁan GI"D

Nl Departament de Salut

\T H

NN )

M FESN— =3 F Ay F2 LT b
DODOITEZ L TWZ D 35

. BEEROZ

12, AR FE oA IRE

13 BAERRERDORILA~D | HEEAI2E 20 E LA

BHRNWTLEI ZENRELSDHD

e © © e

O 9 O ©

® O O ©

® O ® &

e © © e

O 9 o ©

® O O ©

® O ® &

A

vy

S0 > Y W om

<
-

o
NI AFFE O O O O

i
=
z

ot m H

A
IR AT

vy

<
-

m%kf&%@@@ ®

ot m H

15. VIR

16. SRR BRI

17. FHRROKN E G2 72 72 < 72 D

18. JEI B L 722 AR 722 /8%

19. BREOMERYPREE DL

©le|e|e|e

CERCANCHNCENS)

CERCANCEECRNES

©| 0|0 |0 |6 mEMSNE

CERCANCENCRNC)

©le|e|e|e

CENRCANCHNCENS)

CERCANCEECRNES

©| 0|0 |0 |6 mEMNMSNE

CERCANCENCRNC)

20. fRRR I A I OAL L 72 V) | JRYYEESS COVID-19 ~ D&Y D e
BRMEZ IS DR L7205

©

S

®

®

®

©

S

®

®@

®

21, FEYYER® COVID19 |2 B L 7o N 220 BRIk

22. RO ATIA (2 B9 % i

B JEEN T P =L TERNE D RIERICR D

24 JE&NE # BRT H O EE L

©le|e|e

CHENCHNCHNS)

CANCHENCENC)

©@ 00|

CHENCHENCENC)

©le|e|e

CHENCHNCHNS)

CANCENCENS)

©@ 00|06

CHENCHENCENC)

5. X HT 4 TIREE > T\ bh L&
A

2, BRI LS E

©

S

®

®

®

©

S

®

®@

®

26. HooEE. ¥, AR EICHBERNpfTEIZ L 5

20.4 747, 0FWNIENREL

28. 4 aze D

29. 7 L3 — )L DFEEL

30. & DA OFEFIE Y E DFEH]

©e|le|e|le|e

CENCHNCHNCENS)

CARCANCEECRNS

© 00 |e|e

CRRCENCENCRNC)

©e|le|e|le|e

CENCHNCHNCENS)

CARCANCEECRNS

© 00 |e|e

CRRCENCENCRNC)

M. AU TA U THRICHE TRV ELEEAL, a2 br—L
TERWEHITKT 5

©

S

®

®

®

©

S

®

®@

®

-Page50f7-




||||| Bellvitge
Hospltal Unlversr[arl

THT atala
\\«

\ Generalitat de Catalunya

Departament de Salut

R2FLES—LELEY, Y TL TR YT NE LY T
%

33. ~HOKEDZH =¥V AT 4T 2 —F v b &R
LT Zd (FESCHEFEHTIERND)

4. Xy 7B L CRIEN S 5

-Page6of7-




||||| Bellvitge
Hospltal Umversﬁan

T atala
alu

eneralitat de Catalunya
epartament de Salut

IV 3=BETEE D FEAm

LT OBEMECERICKH LT, U T2HAICOZDT TSN,

£ MTIEELRW EBE5TH N BTIEES FHFEFIZHETITES
0 1 2 3 4

Sl E Y| I
| T | B |T|#
2l o] @
7 i < i %’I
S <
2 7R % [
VY a *
%
1. B J oz ) 7 E b ie R T 72 - 72 ool |6 | ®
2. EHIBBE~DOBATIIR S TZ- 1= Ol 0| @06 |®
3. T LWREIRPEICZ T bz Ol 0| @ |06 |®
4. EIRIBEE LT W& =W E D Ol 0| @ |06 |®
5. B LUVVBEIZEB T 2 MERFHCE LT, LTV Ol 0| @ |06 |®
6. EEIEE R OLE L & ORMRMEIZEI L TliE L T\ b Ol 0| @ |06 |®
7. DEEE L oBFEMEIE., fEKory v a s EEDY IE RN Ol 0| @ |06 |®
8. Bt I-EwRaICB LT, 2V TCWE L TW5 Ol 0| @ |06 |®
9. EfFZE A MLERRBVFIT T EED Ol 0| @ |06 |®
108 LUVREIL, BREHIEICAETE -7z &S Ol ol |06 |®

M. EEBEZBRBBTICZT A2 E0HRIcE > TOMEIZIED L H 722 & TLEM?

12, ERREZBRPHTICZT L2 LDORVWRIZEDL >R LTHD EBNES?

1B ERERZEEHFTICZT D EOR[IZIEDL IR L THD LENETN?

(translated by Noriaki Ohsako & Michiko Nakazato)

-Page 7 of 7 -




OIMICHE W ASEHEH

0
0
P
¥
0¥
10
o
]

Ho
K
ot
el
Jt
[z
[va

COVID Az2] Al A& (COVID Isolation Eating Scale, CIES)

g A== COVID-19 f380 2 QIst Aa]7t Al ol 9 W]t 2|8 hxtolA| of® g
Aat S of 2 T g9 Wsks sk, ol&S Aghshe Fote] Bt A
SHOES AAE o] AUt

AN /o AdLd: /o
A5 A7} AF A G:

- HOR RO ! F1(m): .
QEAS A A (Kg) AR 29
JEAIgHe : @ AIUA @ 9o 2A

NGE = A9, AR oA QJEAgto] TR IR ____/ ___ /2020

-Pagelof7-



OIHICHE W A=SeER HAHAZo st DEelg=4H
1915 Alg Soro] A3
1 PAle QIAIRE COVID-19 §340.2 8] 9)Fo] ARTE AUt )
2. AL AFL AASHE S RR0 G AASUN? 0 &7t
i mp kX
(19 222 mASFAR) ool
Oxg
OARg
0 718} (el 17)
015g MFete 5O P Wt ¢ ARl BASEAR:
3. AEg AASHE S ThE AYSS SugSUIP D w7= S84 99
Jupex
G 52 EAHFAR) e
[J ofo]
[R=N=]
O ARz
O 71et (o 117)
o5 Aatste £ @ @Ol ¥ sHkSY
4. s 71700 COVID-199} &3t &lo] Y&U7}? ool @
sl 71300l 715 T ol G} 77 Algo] COVID-190] &%t Alo] QA&U7I? Ocfde O
S, = 7QlR] A A
5. i 717kl COVID-190 ZHd® 7Hs pAjolut The AltS Sugkau7? @otje O
Y, = 7QlA] A A
6. Alo] AUATH, 95 Aatete EUolE AL A%FEUN? oolye o oY
922 AFHe S0l s WA ofE YA o 2 G 7}? ¥
O
@5t
7. 9E0 AlEtoR Qs AMA £90] REA 2.2 el £4l0] QG © oo @ 9
8. 9152 AFst] AR AIe] 22 ulgto] et AR S W YU 0oL
© olega}
@ Wiy

® YuEHAt

rg
12
Ra)
fu
i

o, dARHAA Agste ()

-Page2of7-



ol

Kin
]

ﬂ
ol

nO
Y

<
K0

(8!

goll o3 IF

ol Al 54

3

I 9= A

ojp

FAIE A

Ao} @

Hr

o

% Hr &
3 Klo Klo K]
me l

o 0 ®O o

Klo

Mo T o
" ol W
wr

|
[J ADHD

op o o
5 T oF o0
O000d

I =

9ol 9&U7? @ ol @ o

IR [ReA

| ofdR] BA]S

CEEES

=0l

Algtet &< o

©ote O

Th IR} RJRIS T2 ] O 2] QAILE Q2+ v verversreseesees ettt

OolHe o

7-" 0131%)_};511’}9‘?

22 283}

Az oz of

U7

OolHe o9

=
[S)

o SAEY BYREY A9, 217

©ote O

OolHe o

-Page3of7-



ol

Kin
]

ol

s17:412 utahych.

AP 2ol A

hat &2 ®@ @ |@®|Q@ | @®|® ||| |
h&t bl | © | ©® | © | © | ® | 0 | 0|60 | 60 |6
w berele | @ | @ | Q| Q0|0 |0 |00 |6 |6
kgt | © | © | © | O | © | © |0 | © |06 |0
hdtlkgckk | © | © | © | © | © |0 |6 |0 |6 |6
h&aT R @ ® | @ @ S) @ @ | @ @ | @
 PETREGK | © (@ | O |0 |0 |0 |0 |6 |6 |6
ol
= berel |@|0|0o|eo|e|eo|e|e|e |6
__AE
o etk | @ | @ |66 |l6le|le|le|oe |6
Bkt | ©@ | © | ©@ | ©|© | ©@ | © |6 |0 |
M)_|
Hr
[y
T
]
a
%
<+
ol
. rl -
K % ol
%3 ° 1o
n B an
ol | ¢ 4
. ﬂm_| ._HoM ~
) Hr KE o
. B 5| 4
) B o | o i
o I B B S l
o [ m olJ olp H_KI
el g e g S5
ol - T A A
T | oo Hiz|° : - v
= ol of | o mm } m. Hﬂm mP
el I8 |55 5|8
Rl w|=x|h|8|~|=< | o
< Tl | R oF | M| g
=T ol = N = o of 5
n ¢} — = i
S I - O O o B I
< o < = < & S = N @

-Page4 of 7 -



Gl

Kin
]

ol

ol Al ZsiFA17] vhEy .

L.
T

o 71 Bl

o
ml
Ao

erct

I

=X

o)

5 xR gt

ke

d

hET R CHERCEECEECERCERCERCENS) ® © @ e ® @
h&T bk | © | © | O |0 | 0|0 | 0|0 ) ®| 00 o0 O

_

Wx_ h&T e QI |8 |8 S QO Qe 8 |8
hhlvkThk |© | © 1 ©O|© | O |0 |©|0O © ©|o | |© |©
Tk | ©@ | © | ©@ |0 |0 |0 |6 |6 © ©@lee e |

hET & CHERCEECEECERCERCERCENS) ® © @ e ® @

& heTc &bl | © |0 | OO | 0|0 |0 | ® O 0 0 |©

_~

__01_

T heRT&El |0 0|00 @ 0|60 @ O

__A_._.c

of HhEkETRK | O | QO |0 |0 |0 |0 |0 |0 © © 9| 6 |©
hdlkgaThkk | ©@ | ©|© | © 160 |6 |6 |6 S) ©@|le e o |e

g
: olJ 1or
o mﬁ : N oy
o o) | B mu _Mm o}
= R =
m__m K| o aﬂ__ o ) % W__L
= | & A AR o
ol R Al u
m___w ™| o ol | o g | W \__/t o
S T N I I i )
v ar " . S T T e ~E
Ko | 2| o ol | o o | B | o =0
L T ) | "] e | = ol | o
B N «M‘_ < K| e o =F | = B
©o | o & i Pl N s | S %_L T
N A ! u%.‘_ =l = | T T w ow | 7T ‘muﬂ
B | | 2 WENT T
Gl Nl - N IO o I - S I B e
< | % - o - N | B m & < .
alll = 4 T iy b ) ) T %o vl ml W_
T | o HI WA om_ﬁ__w = Jﬂ T |5 140 ﬁum M ot ,mﬁ
< T H | m| wot | |28 s | K
s 4 mrm Jo | e " 5 B | R @l 3 Ke =
o I R B R A il - I G i
Al A | w|lo| o T|F ||| w2 2
Tl [ | B k|| M| NN| | Jul. o
S| - | °f | = K | 3F | K ol ol Io =
o ol | HB — o | oL | Ao | WA .
m_ ke n ojw e} o | <A o o S S o
o | o8 SO I O A O O B ="l A | = | & | b
o v v 0
T w8 nlnlbsm|elsE]y
o I T i e = o B B I B R R I
- i ; : ; . . ; S| I e Y B RSCH
N [ap] < Yo © o~ [ee] [ep]

-Page5o0f7-



OIMICHesr W A= ER HAAZoIsH it S E23=HEH
EAI A RN

e | @ 0|l | ®| 0| @
15. 9|282 w7t} ONNONNGENONNON RONNONNONNONNO,
16. 2oL} 21t Q0|00 |®]l0| 0| Q|0 |®
17. 7150l 1253} Azt §Alstel s ox|7} B As)c), ©l 00| ®|l0|0 0|60 |®
18. Z 2} Baigl A& 0l Azto] Ec} ORNONNGEEONNON NONNONNOREONNO)
19. 4% &3 Aol FaEct ol ®|l0 0|20 0
2);%;4 COVID 19 ®3t/72] 3 ch2 Aol 214D 9Jslo] tis) == ololeololealolole!lole
21.COVID 19 ®3t/72| 3 c}2 A9 wraig 2otat 1157S w71k Q0|00 |®]l0| 0| |0 |®
22. A ®/32] 3 o] ths) 2 st Q0|00 |®@]l0 |0 | |0 |®
23. ZA|E 2 Qe AL LIt ONNONNGENONNON RONNONNONNONNO,
24. 74785 olalist7] ol et (OANONNCGENONNON NONNONNONNORNO,
25. BAR AAS w70 o hirg 4R A% O 0|@|0|®|l0|0|@|06|®
26. AR, EFQl = 2710 ARQ P52 gt ONNONNORNONNCN NONNON RO RONNO)
27, T B/ 1 A 4AQ =S Fich CHNCRECERORNON RUNNORNOR RO RO
28. P S Wk (ORNONNCGENONNON NONNONNONNORNO,
29. &2 opAlc} (ONNONNCGENONNON RONNONNONNORNO,
30. FAlo] e AL ok 2702 AR S Q0|60 |®]l0 |0 | |06 |®
31 WQsHA| gre AEES 2af9log amsio] oS Alojd 4 gickw =7Ict O 0|@|0|®|0|0| Q0|06 |®
32. 8|t AA(S) /221 220 muhg i} ONNONNCENONNON RONNONNONNONNO;
33. 5t% % SNS Ut QUEYl AMRo]l W& AR 22THENY, A YA 20| obd) CRNORNORNORNON RONNONNORNON RO
34. Tk BR|7} Qlct. Ol 0|60 |®]10 |0 |6 |®

-Page6of 7 -




E

Kin
]

)
ol

nO
Y

<
K0

(8!

T8
ol

122417] whghyet.

5|

3

VS

Al

Al

A

L

J

o

5ol

[s}

i 2op

o)

=
ofof j

fad

3|

o0
or
o

ol
="

!

K

T8
ol
o

CE

IV 47 x| 2o of

2. 947 x| 2 20] Mo] Loz 417c}.

ol

or

ol

I

Als

or

5.0 W28 ARV} HY BAL

=
iEAg=jus

S

S

A 715

Hjojata

a

7. 94 A& F A 2AeHY] JEArgo] o A 5ot vl
8. Al o= W7t 22 A7 X &0 of
o] =& A&7t

6. 97 A2 5 x| 2AH}O|

N
o
!

K
of

11.

N
o
!

K
of

12.

3

o

K
o

13.

-Page7of 7 -




N Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

||||| Bellvitge
Hospltal Umversﬁan

T atala
\

Frit g B & A (COVID Isolation Eating Scale- CIES)

R B R BRAT [ IR B IR 5 T RS

A ER G AR G LG T W 1 0 R PR RS A/ ERIE R R IR T (TR . R — T T 5 5 B AT
TR B S FAR T T AR AL, 3 — 75 T B3 A B 8 0T TR SR B R P AT PP A o AR, R T
T TR B /R4S 5T

=T H 3 |1 AR Fhwe:
JEAT E 5K JE AL T -

M. © it © 5tk @ Hfth | B CK) .

9% 1235 Ay 4% L« (AT TR E (AT

PrEEEE T o HIEMRE O smilkE &

A0 AR R A 1 4 THI AR Bl 9 HheEama Koy /12020

-Pagelof7-



Bellvitge

eneralitat de Catalunya
Hospltal Unlversr[arl

epartament de Salut

T atala
\

~ FRE R L

1. M4 g R e R B RAT TG R S 2 (O B 22 DI RR B 1 |
B T T
2. [REHAE SR N —RA4E? 0 b=
QABvi TR = b vivy D E 0 FECAR /RS
1T
DAL | BESE
0 4k5C | 4k Bt
I MmN AA, ..
e m S —mEFaG2 O
3. FREIELS A R B B AN BB 2 0 o N\ e Jist
CAJEFT A IEIEIT) oo 0 PR /[ E AR
1T
DAL | BESR
0 4k5C | 4k Bt
1 HMmAN AA, ..
R N2 N
4. PEEIARIE BB IEGSHITEIREE? cooeeeeeseeseessissseesssnnns OfF Oz
PER ARG 2 A FNBERIE RN BGGHIERTE? e, OF O&
................................................................................................................... s IETEYE
5. FEAE ARG 15 RORL I R GYH e e 1 I R AN BHAR A ? Of 0=
s IETEYE
6. wWRECH, FEEBAEEEERTIZEETIE? OF Of ©FKEl
o GRS R A, BRI TAE R O miE Tk
@ WIn THE
o #H
7. FREES FEUEH A BGE 2R RA TN ? OfF O&
8. MREJTEaAl, R GaEEZEaEGA BERRT? . OR
o1z
@ H Al 5
® fE P

A R, IE RN SRR (BT -

-Page2of 7 -



eneralitat de Catalunya
epartament de Salut

||||| Bellvitge
Hospltal Umversﬁan

T atala
alu

= REX R

1. WREH R, SRR
OMARE  oMatia O REMES @ KRiE 5AEH

2. BREGZWONHARGRGRELG? (AL GEEm

I 45 E BEE 047 o ik FH B A
I £ R 0 A28 AR SE 04T 9
0 FAIAE 0 R AA TR AT [ A P 1 P AT
0 XA A DVEREE S Z AT 1 el S
0 SR ERE (ADHD) 0 HAth

I 4 RGBT

3. BREGEAWKN? OfF O
IR, g EH A2

I B 1= OO Of OR
D MELLIREUH T T ZE oo Of OR
c. IS IE M M bE, 2 SVERE BT E? o OfF @R
dm%4mw%ﬁﬂ@r FEBAEAIEIIFIE? e, Of OR
e, MR EIER R R, REAFAEINEHAEBENTE? i, Of O
&MﬁT%@E@%%E%%uTﬁﬁ%ﬁEoﬁﬁﬁﬁﬁﬁ,@ﬁ%%¢5ﬁ%%%ﬁ%%%ﬁ.
B 9 i PLAE
%ﬁzﬁm&}eﬁzﬁw
SR ] NN N
= =
4 NHRE IREM G RIE ORNORNCENOENON RONNONNGRNONRO
5. ZI e IR & & ORNORNCENOENON RONNONNGENONRO
6. ZI| e R il A5 H gE 4 T ORNORNCENOENON RONNONNGRNONRO
7AEHTE RN R 0 R o|lo|l@|o|olo|o|lo|o|®
8. FIRTIM Mz KW, A RIEK (R o|lo|l@|o|olo|o|lo|o|®
9. fiEnt: o|lo|l@e|o|o|lo|o|lo|o|®
10. 187 F V5 77 ORNORNCENOENON RONNONNGRNONRO
1. {5 FH A R 7] ORNORNCENOENON RONNONNGRNONRO

-Page3of7-




||||| Bellvitge
Hospltal Umversﬁan

ut Catala
alu

TN
(1l

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

12. B RANE 2 5) o|lo|lo|lo|lolo|0o|@|06|®
13. [ AT A T REAR RE TS 5D Ol o|lo|lo|®|lo|l0|@|0O|®
= XTRE R N
WA T RIBIER SR A& I LA NMT AR . B X EMIT N, Ak ERP 5B TR &R .
MA JUFA At JLFE A A
0 1 2 3 4
B 5 WAE
}e@zﬂ%w}e@zi@w
| S| ey 2| =] =]y
= =

1. ANEIA B HL B H iz AN A Ol o|lo|lo|®|lo|l0|@|0O|®
2. REE ) v, AhEAMF R IE& R AW i3t & 0000 |®|l0 0 0|0 |®
3. (BRI T L It &, e RWE. &L B, A0

Ol o|lo|lo|®|lo|l0|@|0O|®
P, AR BT
4. N H CEERNZA A RO fi © 000 ®l0|0l0|6®
5. ZI 7= & H e & & Ol o|lo|lo|®|lo|l0|@|0O|®
6. fE/ b s bz gy fE, FmiIfaEiZxEgy |0 | 0| @ |0 | @0 |0 || 0 | ®
7. Y TC1EAS B LS Wi A A S% i LR X L ) O 0|0 |®|lO0|0| Q|06 |®
8. LR /D B A5 1 P U S I R B 7 2% L Kk BlGIRAg ©O 0|0 ®|l0|0| @ |0 |®

0. TR 75 BELNZ AR IR £ 7 B SRAS VR AR I 1 17, SR SR A ) Ja

x,@%H&%EF%(W*%>W%MEEF%(WM ©O 0|0 ®|l0|0| @ |0 |®
i)
10. ToiZ el b BfEE 1 BRI L B ) ©O 0|00 |®|l0|l0|l0|06|®
M. B KRN SR &, BOH HAh 7 e O|lo|l@|o|l@e|lo|0|lo |0 |®
12. )\ e ] 2 B Rl O NORNCENONNON NONNONNORNONNO

-Page 4 of 7 -




Bellvitge

Generalitat de Catalunya

Hospital Universitari " Departament de Salut
13, X 2 A A S A 53 J8 1) o B2 Bl ©l0|l@|®|®|0 |0 |
14, 225 501 ol o|lo|lo|le|lo|lo|0
b B A WA
/ ju , it
}egﬂ;ﬂ%w}eggﬂ%
= =
15. JBE AT Ol o|lo|lo|®|lo|l0|@|0O|®
16. e Bl X 5k O|lo|o|lo|le|lo|0|@|06|®
17. AR ZE NS KR FFECR O 0|Q|0|l®|l0|0|0|0|®
18. Jibi A < T AU T 1 [ N MR AR VR olo|lo|lo|le|lo|lo|lo|o6|®
19. i = PEAR Bl P R Ol o|lo|lo|®|lo|l0|@|0O|®
5 = AR L3 S 05 B A /al Yo 5 XLy
%gﬂ@%&@%%mﬁaﬂﬂgm%%EMNMWEﬁ ololololelololelosle
21, KTAL YR AN | BCHT et 25 10 AR FE AN B ok Ol 0|l@|0|l@|l0o|0|@|0|®
22 FH.Oo GV A [ BRI N TR 2R olo|o|lo|le|lo|lo|lo|o6|®
23, [ B L5 R olo|o|lo|le|lo|lo|lo|o6|®
24, X DLFRAAR B OGS 28 F1R 2 olo|o|lo|le|lo|lo|lo|o6|®
25. N H S 7 2 BRI Bl 25 HiE olo|o|lo|le|lo|lo|lo|o6|®
26. X7 H & WpiREish N X AT N © 0|00 |®|l0|l0|lo|06|®
27. B ER | 8w S5 N4 Ol o|lo|lo|®|lo|l0|@|0O|®
28. W JH olo|o|lo|le|lo|lo|lo|o6|®
29. YRIH O|lo|o|lo|le|lo|0|@|06|®
30. At FH At RS 9 12 I olo|o|lo|le|lo|lo|lo|6|®
31. LI SEAERA TR A, FRIERE e L4 CNNORNCRNCENON NONNORNCREONNO

-Page50f7-




||||| Bellvitge
Hospltal Umversﬁan

T atala
alu

eneralitat de Catalunya
epartament de Salut

32T HLFUF AR, BREEAT Ui XS et o8 RT3 ) 8% i . o0 @lo|o|@|0®
— y R AN IR L R g & H L
%#gigﬁ%gﬁﬁmﬁﬁﬁﬁx%%ﬂrﬁﬁﬁﬂi ol o olololols
34, YLK (ONNO) @lo|o|@|0®
. T IEA
TETE LA T R AE RS R = A R kI
BEAS [F] = AN
FEEAN AR AFE 53] I 7= FEA A
0 1 2 3 4
i3] .
fE e | x
G| T E|Y
1R iR
1. ARG B CAERR B IR 42 I B R I7 =2 78 70 1Y ©l0|@|06 |06
2. [ FRVR T I B AR R R i /2 25 2 ) © 0| |06
3. XU S| 3 AE ©|lo|l@|0o|®
4. A B )M BB AR T © 0| |06
5. X RE P IR B VA 1E O ©|lo|l@|0o|®
6. FeXT AR T T 5 00 B T A 35 1) EL B0 IR B = Ol 0|2 |06
7. 503 TAEE e B85 Y G R & A AL ©l0|@|06 |6
8. Sk b, FRXT B CESZ I AR T IR B Ol 0|2 |06
REHVE, RBELEZ G Ol 0|2 |06
10. TR AR & AR I A2 VR T 2 A R Ol 0|26 |6

-Page6of7-




||||| Bellvitge
Hospltal Unlversr[arl

T atala
\

\ Generalitat de Catalunya

Departament de Salut

M. BREMIE, SRR b ) 32 EE kA e ?

12, WK, R B IR R T T 2 LS A L ?

18, EEER, BRI RS T 32 R i A R ?

-Page 7 of 7 -



Bellvitge

. g o Generalitat de Catalunya
Hospital Universitari \

I Departament de Salut

OnumyeanbHUK W,000 OUiHOB8AHHSI Xap4Yy8aHHs MNi0 4Yac i3ossuyii, 3yMoesieHoi
COVID-19

Isolation Eating Scale- CIES

HACNIOKK 13on4auUll Ana OcCIis 3 PO3NAOAMU XAPYOBOI MOBEAIHKU / orndag |
OUIHIOBAHHA OUCTAHUIMHUX IHTEPBEHLIN

Lkana opieHTOBaHa Ha JocnigXeHHs Hacnigkie isonsuii, 3ymosneHoi COVID-19, anga oci6 3
po3nagaMu xap4oBoi noBeAdiHkM Ta / abo HagMipHOK Barok, SKi OTpMMyBanu nikyBaHHS B yMOBaXx
naHgemii COVID-19. 3a pgonomorow LWKanM MOXHa npoaHanidyBatv 3MiHM B CUMMTOMaX,
NoB’A3aHUX i3 MPUAMaHHAM DXi Ta B iHWWX cdepax, acouivoBaHUX 3 i30MAUi€0, 3YMOBIIEHO
COVID-19 . Okpim TOro, 3a 4ONOMOroK AaHOI LKann MOXHa OUIHUTW OUCTaHUINHIN iHTEpBEHLUIT,
OTpUMaHI nig Yac isonsauir.

LWkany moxHa 3anoBHUTM OCOBUCTO, a TaKOX MO TenedoHy / OHMauH.

[ata 3anoBHeHHs: __ [/ [lata HapomKeHHs: 1 Bik (B pokax):
KpaiHa npoxmBaHHs: MicTo NpoxXuBaHHS:

Cratb: © XKiHova © Yonosiva 3picT (m):

Bara fo isonsui: (kr) Bara Ha MOMEHT 3arnoBHEHHS (kr)

|30n5uis B MOiN KpaiHi Byna: © fobposinkha O OBoB'sA3K0Ba

AKLLO MOXNNBO, 3a3HayTe JaTy 3aKiHYeHHs NOBHOI i30NALT (kapaHTUHY) y BaLLOMY MiCLi NPOXMBAHHS: [
12020
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| IHOOPMALIIA NPO YMOBM 130nALUlII

1. AKWo MOXnMBO, BKaXIiTb ATy NOYaTKy i30NLi, NOB'A3aHO 3 NaHAEMIE0
I S S
COVID-19 y Bawomy Bunagky?
2. 3 kum By npoxmsanu nia yac isonswyi? 1 Onnk / opra
(3a3HaUTe YCi MOKINBI BADIAHTH).........vvvveeeoreeeeeeeseeeeeseseeeseeesseeseeesnneeee U Toapyxoxs / napTHep
0 Qitn
0 baTbko / MaTu
1 Ceekop / CBekpyxa

0 IHwWi nogu (gpysi, i 7.0.)

3a3HauTe, 3 AKOK KiNbKICTHO NN BU NPOXMBanM nig Yac isonsuii:

3. Uu 6ynu y Bac poamyi abo iHwi nogw, siki noTpebysanu Bawworo aornsagy I He 6yno

nig yac isonsuii? 0 Moppyokst / napTHep
(3a3HauyTe BCi MOXITMBI BAPIAHTU) ...ovvreeiceieireeieieisncieisisesisies s 0 fitw

0 baTbko / MaTu

1 Ceekop / CBekpyxa

0 IHwWi nogu (gpysi, i 7.0.)

3asHauTe, CKinbkv Mtoaer notpebysanu Baworo Aornsagy nid Yac isonswii:

4. Yn 6ynu Bu iHikoBaHi COVID-19 y el NEPIOR ?....cevvvevrceieriereireineine, OH @ Tak

Un Bys xTock 3 Bawoi poguHu iHdikoBanuin COVID-19 'y uen nepioa?...... OH ©Tak

SKwo mak, 3a3Hayme xmo ye
bys:

5. Uu niknyBanuck By y Ler nepiog npo uneHa poauHu um ocoby, skabyna @ Hi @ Tak

IHGIKOBAHA COVID-197 ...
SKwo mak, 3a3Hadyme xmo uye

bys:
6. 3aymosw, Wo Bu 6ynu npauesnaluToBaHi 40 noyaTky isonsuii, uu OH @®Tak @ He
npoaoBxyBanu Bu npavtosatit nig 4ac Aii 0BMEXEHb?............ccvverveeennene. 3aCTOCOBYETHCS

AKwo BK NpautoBany nig vac i3onsuii, 3asHayTe sk _
@ BigoaneHo

@ Ocobucta NpUCyTHICTb
® Obuapa BapiaHTy

7. Ym cynpoBomKyBanacs i3onsuis 4actkoBow abo NOBHOK BTPATO BALLOrO

H0K08y? @H O Tak
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8.  Uu npoxogmnu Bu nikyBaHHS OO po3naiB Xap4oBoi NoBeAiHkM Ta / abo OH
HAZMIPHOI Barv HE3afoBro [0 MOYATKY I30MAUIT? .........vvveerveereeeereeeeeane. © AwbynatopHo
@ [leHHun cTauioHap
@ CrauioHap

Akwwo Bu npoxoauTe nikyBaHHs, BKaXiTb NPOTATOM AKOTO Yacy (Y MicALsX):

Il BNAKUB 1301AUIT HA CAMNTOMMU, AKI NOBA3AHI I3 MTPUAMAHHAM TXI

1. SAkwo MoxnuBo, BKaxiTb Bal giarHo3 posnagy Xap4oBoi NOBEAiHKM:

O HepeoBga aHopekcia @ Hepsosa Gynimis ® KomnynbcueHe nepeifaHHs @ He BCTaHOBNEHO 5
Hemae fanux

2. Yu piarHocToBaHo y Bac iHwmin ncuxiynmid posnag? (3asHaute yci MOXIMBI BapiaHTH)

1 XKogHoro 0 CneumdivHa thobis 1 Po3nag, nos’si3aHun i3 BxuBaHHaM [MAP
0 Tpueora 1 CouianbHa thobis 0 MNoBeaiHkoBa aguKLis

0 Oenpecis 1 ComatocpopmHui posnag [ [lcuxoTuyHum posnag

0 BinonsipHnin acpektmeHun 1 POYT 0 TopyLIeHHS KOHTPOIIO Hag iMNynbcamu
po3nan 0 HeBponoriyHui posnag 0 HwWi

1 06cecuBHO-

KOMMNYIbCUBHUI po3nag

3. Yu piarHocToBaHo y Bac uykposuit giabet? ©@ Hi @ Tak

SAKwo mak, eKkaximb WO i3 HagedeHO20 HUX4Ye criocmepiearnocs rnid Yac
i3onsuii

a. BuHuKnu TpyaHOLi 3 AOTPUMAHHAM IHCTPYKLIN LUOAO JIETH ..o O@©Hi O Tak
b. Byno BaxKko 0TpUMaTh HEOOXIAHI NIKAPCHKI 3ACOOM ......cvveeireieeeirieeeinisieee et O@Hi O Tak
C. AKwo B koHTpontoBany piBeHb rMoKO3M Y KPOBi, Y 6ynu BUNaaKuM NigBULLEHHS PiBHA

1100 S O@©Hi O Tak
d. Axwo Bw BxuBanu nepopanbHi rinornikeMivHi npenaparu, Y1 gosoaunocs Bam

3BINBLUYBATH TX BOBYBAHHS? .....oceeeercreeeseeeseeseseeseseeseses st ssse st st sss s ssse st ssessses O@©Hi O Tak
e. Akwo Bam BBOAMNM iHCYNiH, Y1 AoBoAMnocs Bam 36inbLuyBaTit 403y abo KinbKiCTb iH EKLi

= 10010 TSRS O©H O©Tak
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Ham BaxnuBo 3'acyBaTti cTpaterii Bawoi noBeaiHku 4o Ta nicns isonauii, 3ymosneHoi COVID-19 . Obepitb BapiaHT 3

ONUTYBanbHUKA, KU HanbinbLLe xapakTepusye Bally noBegiHky :

Ho isonauji 3apas
o o
gl s|leoes 8 sl & sl es 8
AR EREELE:
= | = =
I
4. Ctyp60BaHiCTb Baroto, paLioHOM i 30BHILUHIM BUAMISA0M ONNONNGEEONNON ROINOREGIENORINO
5. YMucHe 0OMexeHHs KinbkocTi 3'iaeHoi ixi O 0| 6 ®l0 © | | ®
6. YMuCHe 06MexeHHs KinbKocTi npuiomie ixi Ha foby ORNONNCGREOENON NOINONNGIORINO)
7. Yacre noBTOpIOBaHE BXWMBAHHS HEBENMKOI KinbkocTi ixi npotsromgoon | @ | © | @ | @ @O © | @] O | @
8. BxxuBaHHs BENMKOI KiNbKOCTI i 33 KOpOTKMiA npomixok Yacy 3BIAYTTEM | o | o | o | 6 |@lol o ol o | @
BTPaTU KOHTPOMKO (KOMNYNbCUBHE NEpeifaHHs)
9. LLUTyyHe NpoBOKyBaHHS 6MOBaHHS Ol 00| 6 ®|l0 ®© |0 6 | @
10. BukopucTaHHs nocnabntoroumx 3acobis 0Ol ® ®|10 0 | ® | ®
11. BukopucTaHHs aiypeTukis Ol 0@ 6 ®|0 0|0 ® |®
12. WoaeHHi ¢i3nyHi HaBaHTaXEHHS Ol 0| 6 ®|0 0|0 ® | ®
13. PerynspHe BIKOHAHHA iHLIMX BMAIB JiANbHOCTI, CNPSMOBaHKX Ha ololol o leloolo o e
hi3nyHy BTpaTy eHeprii

Il PEAKLIA HA I30J1ALIKO

Ham BaxnuBo 3'sicyatu ctparerii Bawoi noeaiHki 4o Ta nicns isonsuii. Obepitb BapiaHT BianoBigi 3 ONMTYBanbHMKa,

KM HalbinbLue xapakTepusye Baluy nosegiHky:

Hikonu [yxe pigko [HKOMM Maixe 3aBxam [ocTinHo
0 1 2 3 4
Lo izonsauii 3apas
o o
= é =l ©o =S g = é = O S %
s| 2|5 22| Js5|2|5|2 3
Elo| s =l 2| sad 4
T| 2| =8| | E|=|=9¢8
= =
1. ToCTiNHO BXMUBAETE XY NPOTArOM OHS BiJOMMEHHS TOr!
OCTiitHO aete Xy npoTarom gHs, 6e3 yceigomne oro, ol olel @ lalolole! o |a@
Lo BinbyBaeTLCH
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2'. quy?aeTe, LLIO He B 3MO3i YMHUT Onip BaxaHHI0 MOCTINHO iCTy olole o lalelolo!l o e
MiX NpUitOMamm ixi, He3Baxatoum Ha cnpobu LbOro He pobuTu
3. BxvBaete Ky, Konw € HeraTvBHi emouii, Taki Ak cTpax, Tpusora, ololol @ lalelole! @ | e
CMYTOK, CAMOTHICTb, THIB 4i1 HyAbra
4. BiguysaeTte cebe 3acMyyeHnM Yepes NocTinHe BaxaHHs icTu ol olel @ lalolole! o |a@
NPOTAroM AHst
5. CBiJOMO BXMBAETE NPOAYKTU A1 CXYAHEHHS ORNONNGIENOEENG RONNONNONEORENC
6. BlnquaeT"e CANbHIA NOTAT A0 BXMBAHHS NesHX npoaykTis, nicnd | o 1 o (ol 6 |lelo | o lo | o | @
oBmexeHHs iX y pauioHi abo BigMOBM Bif HUX
7. Noknapaete POAATKOBMX 3yCurlb, L!J'O6 OTpUMaTH OKpeMI ol olel @ lalolole! o |a@
NPOAYKTM, KOMNM iX HEMA€ B HASIBHOCTI
8. BinuyBaeTe gpaTiBnuBiCTb, 3HepBOBa.HICTb a§o CyM, Konu BVIl ol olel @ lalolole! o |a
0BMeXyeTe BXMBAHHSA NEBHUX NPOAYKTIB abo BigMOBNSETECH Bif, HUX
9. BipuyBaere, L0 Ans 3aA0BONEHHS CBOIX NoTpeb Bam noTpibHO
icTu Bce GinbLue i BinbLue. Lie y cBoto Yepry npuriyLlye HeraTusHi ©l0| e 6 O |0 o 6 | ®
emoLii (cMyToK) abo NOCKIOE NO3MTUBHI eMoLii (Haconoaa).
10. He B 3m03i 3!VIeHLIJI/ITVI KinbKicTb ab0 BiIMOBWUTUCS Bif BXVUBAHHS ol olel @ lalolole! o |a@
MEBHWX NPOAYKTIB
11. Unehw ciM’i Ta / abo napTHep nepebyBatoTb Ha AieTh Yn
BXMBAIOTb iHLIMX 3aX0AiB, W06 CXyAHYTH
12. Mpobnemu i3 3acuHaHHA abo 6e3CoHHS
13. BiguyTTs 6€3HaginHOCTi ab0 TPUBOXHI AYMKM NPO NOTOYHY Ta oo 0 90 0 0 0 &
MarbyTHIO cuTyaLlito
14. Eni304n HEBMUHHOTO Mravy °¢lojo o OO0 0 0 &
Lo izonsauii 3apas
2 ) e )
= 22| €122 2 =
Sl o| 2|8 5| £l el g g5
T2 X =S| S|T| | E| 2|8
= = s
15. Mo4yTTA CaMOTHOCTI ORNORNOENCRNON NORNORNORNONNO)
16. XBuntoBaHHA abo 3HepPBOBAHICTb ORNORNORNONNON NORNONNORNONNO)
17. BigcyTHICTb rOTOBHOCTI NIATPUMYBATU KOHTAKT 3 POAUHOIO ololololealolololoe!| e
abo apysamum
18. HaB'a3nuBsi AymKM, NoB'A3aHi 3i cmepTio ORNORNOENCRNON NORNORNORNONNO)
19. BTpata 6axaHHs abo ceKcyaibHOro 3a40BONEHHS ORNORNOENCRNON NORNORNORENONNO)
20. Hag3suuaiiHa cTypboBaHICTb 340POB’AM Ta PU3MKOM ORNORNOENCRNON NORNORNORNONNO)
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3apaxkeHHsA iHpeKLiMHMMM 3axBoptoBaHHAMM Ta / abo
CoviD19

21. TPUBOKHICTb | 3HEPBOBAHICTb, NOB'A3aHI 3 IHGEKLIMHUMMU
3axBoptoBaHHAM Ta / abo COVID19

22. 3aHEeNOoKOEHHSA Npo BTpaTy pobotu Ta / abo aoxoay

23. BiguyTTA HEMOXKIMBOCTI KOHTPOJIHO EMOLLIN

24. CKnagHicTb PO3yMiHHA NOYYTTIB

25. MNouyTTa rHiBY Y1 COPOMY NPU BUHUKHEHHI HErAaTUBHUX
emoLii

26. ArpecvBHa nosegiHKa No BigHOLWeEHH0 cebe, pi3HMX
06’€eKTiB UM iHWKX Ntoge

27. ApartiBnueicTb Ta / abo NOCTiMHI cynepeykn

28. BXKMBaHHA TIOTIOHY

29. BXXuBaHHA ankoronto

30. BKMBaAHHA iHWWX MCUXOAKTUBHUX Pe4OBUH

31. MoKynKa B IHTepHeTi HeNnOTPIGHMX NPOAYKTIB i BiAYYTTS,
Wo Bu He morKeTe e KOHTPO1oBaTH

32. Bigeoirpu um irpu oHnaH Ta / abo a3apTHi irpy oHNaNH

33. MNpoBoAnTe 3HAYHY YaCTUHY AHA, BUKOPUCTOBYHOUMU
coujanbHi meaja Ta / abo IHTepHeT (He AN HAaBYa/IbHUX Y
pobouunx uinemn)

© © |© o /el e | e /el e
© © |0 O Ol © | © ||| ©
® © O © OV ©® | O P00 ©
© © 0 0 0V ©| 6 0Bl o
® & O 6 PO & | ® Bl &
© © |© o /el e | e /el e
© © |0 O el © | @ ||| ©
® © O © OO ©® | O P00 ®©
© © 0 0 0V ©| 6 0Bl o
® & O 6 PO & | ® Bl &

34. Maete npobaemu 3 a3apTHUMM irpamu
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IV OUIHKA OUCTAHUIMHUX IHTEPBEHLIN

byob nacka, noctaeTe BIAMOBIOHY MNO3HAYKY, BPAXOBYKYW CTYMiHb 3roau / Hesrogu 3 TakMMW TBEPIKEHHAMMU,
BMKOPUCTOBYHOUM L0 LLIKANY:

[MoBHICTIO He
3rogeH He srogeH Papguwe 3srogeH 3rogeH [MoBHICTIO 3rofeH
0 1 2 3 4
>
I
S z o
s | & | = o
[¢b] o T =
[<b] (= = leh) o
T2l al E|e
2| & | & | 0 K
= ()] 3 (ep) Q
o | T« g I
@ o o
o C
=
1. Al BBaXKato, WO AUCTaHUiMHa popma Tepanisa, oTpMMmaHa nig yac isonsuii, byna
, WO AMCTaHUiHa popma Tepanis, oTpMmaHa nig, naAuii, byn ololololae
edeKTMBHOIO
2. MNepexia, A0 AncTaHuinHoi popmu Tepanii 6ys A41a MeHe erkum ol 0|l @ |06 |®
3. fl nouysas /na B cebe KOMPOPTHO 3 HOBUM CNOcObOM HadaHHA AOMOMOrK ol 0|l |06 |®
4. 1 BMOTMBOBaHMI/Ha NPOAOBXKYBATK Tepanito Yepes 3acobu TeneKomyHiKaLii Ol 0|l @ |06 |®
5. fl BneBHeHu/Ha y KOHPIAEHLINHOCTI HOBOro cnocoby BTpyYaHHS |l 0|l |06 |®
6. BBakalo B3aEMOL,it0 3 NCMXONOrOM Mif, 4ac AUCTaHLiMHOro BTPyYaHHA 3a80BibHoo | © | @ | @ | @ | @
7. B3aemogis 3 ncuxonorom byna cxoxa Ha B3aEMO/il0 CeaHCiB Biy-Ha-Biy © |l 0ol @ |06 |®
8. B3arani A 3a40B0NEHUIA AUCTaHLiIAHUMM IHTEPBEHLIAMM, AKI A oTpMmas/na © |l 0ol @ |06 |®
9. Al roToBMi/a NPOAOBIKYBATN OTPUMYBATU TEPaANito AUCTAHLIAHO CKiNbKK Byae
ror /a NpoAoB3KyBaTH OTPMMYBATM TEPanito ANCTaHL, n ya ololoelolae
noTpibHO
10. 4 aymato, Lo HoBMIA cnocib BTpydYaHb byB epeKTUBHMM Mig Yac izonauii ol 0|l |06 |®

11. 3a3HauTe OCHOBHI Npobsemun, Nos’a3aHi 3 AUCTaHLIMHO Tepanielo, AKi y Bac BUHMKAM Nig Yac i3onauii?

12.  AKi OCHOBHI NnepeBary AUCTaHLUiNHUX iIHTEPBEHLLIIA Nig Yac i3onauii?

13.  AKi OCHOBHI C/1abKi CTOPOHU AUCTAHLLIMHUX iHTEPBEHL| Nig Yyac i3onauii?
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